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INTRODUCCIÓN 
 
Actualmente en el mundo se considera que el presupuesto ideal que se debe 
destinar a la salud debería estar cerca del 7 por ciento del PBI (Producto Bruto 
Interno), según el ministro de economía y finanzas, Alonso Segura en una 
entrevista para el diario La República en el año 2016 menciono, que el PBI debería 
ser de al menos el 5 por ciento, tomando como ejemplo a otros países de la región 
como: Argentina que destina el 5.4 por ciento de su PBI, Brasil el5 por ciento, 
Uruguay el 4.5 por ciento, México el 3.4 por ciento. El Perú solamente da el 2.1 por 
ciento de su PBI a la salud. 
Debido a esta falta de inversión en el sector salud es que en Arequipa no contamos 
con un buen sistema de salud, actualmente los hospitales en Arequipa no dan 
abasto para la población, los hospitales no dan un buen servicio, los médicos son 
mal pagados y sobre explotados, la relación Médico- paciente se ve muy afectada 
por estos factores, por lo que no pueden dar un buen servicio aunque tengan la 
disposición para hacerlo; a la vez estos hospitales  también son los encargados de  
preparar a los médicos en sus especializaciones pero los hospitales no cuentan con 
los elementos necesarios para su preparación, el sistema de enseñanza esta 
desactualizado, los equipos médicos son ya muy antiguos, no cuentan con los 
ambientes necesarios para la formación de los médicos, además muchos de los 
espacios en los hospitales no cumplen con los parámetros según las normas dadas 
por el MINSA (Ministerio de salud) como es la Norma técnica de Salud 110 DGIEM 
(Dirección general de infraestructura, Equipamiento y mantenimiento) por lo que 
genera que se observe un mal funcionamiento, una sobre saturación del espacios 
y una mala distribución, los hospitales necesitan remodelaciones pero no cuentan 
con el presupuesto. 
La suma de todos estos factores genera una gran inconformidad no solo de los 
pacientes, sino también por los médicos y los estudiantes que buscan una buena 
preparación para su carrera por lo que al no tener alternativa buscan un mejor 
servicio en centros médicos privados pero a su vez estos centros médicos aunque 
ayudan al sistema de salud tampoco brindan un buen servicio y no cumplen con 
muchos de los parámetros establecidos según el MINSA; muchos de los nuevos 
centros médicos son remodelaciones de viviendas o de una edificación ya existente 
 v 
 
como colegios o edificios comerciales.  
En este contexto, se desarrolló el trabajo titulado “Centro médico de 
especialización en Gastroenterología”, Arquitectura para la educación médica 
privada en cuya estructura capitular es la siguiente: 
CAPITULO I: 
En este capítulo se describirá los aspectos generales, planteamiento del problema, 
objetivos, motivación, delimitación del estudio, alcances y limitaciones y la matriz 
de consistencia 
CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 
En este capítulo se reseñan los antecedentes, experiencias de investigación, 
conclusiones y recomendaciones 
CAPITULO III: MARCO CONCEPTUAL 
En este capítulo se especifican conceptos, conclusiones y recomendaciones. 
CAPITULO IV: MARCO REAL 
En este capítulo se analiza el sitio, al usuario, conclusiones y recomendaciones. 
CAPITULO V: MARCO NORMATIVO 
En este capítulo e adiciona la normatividad del sector, del terreno, conclusiones y 
recomendaciones. 
CAPITULO VI: MARCO REFERENCIAL 
En este capítulo se hace alusión a ejemplos referenciales, conclusiones y 
recomendaciones. 
CAPITULO VII: PROPUESTA URBANA ARQUITECTÓNICO 
En este capítulo se elabora la programación tanto cualitativa como cuantitativa, las 
premisas de diseño, la idea generadora, el partido, la memoria descriptiva, 
etapabilidad y el presupuesto. 
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RESUMEN 
Con el objetivo de mejorar los establecimientos de salud en Arequipa, es que el 
ministerio de salud ha desarrollado la “NORMA TÉCNICA DE SALUD 
“INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE 
SALUD DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCIÓN” 
Por esta razón, en la actualidad los nuevos centros de salud aplican este 
reglamento para la elaboración de sus equipamientos. Sin embargo, en Arequipa 
no existe un centro de salud que cumpla con esta norma en su totalidad; todos los 
centros médicos existentes en Arequipa son adaptaciones de construcciones ya 
existentes, por lo que sólo modifican los espacios para adecuarlos a la norma.  
Por otra parte, no existe un reglamento que de un criterio técnico mínimo para la 
medicina practica que ayude a la preparación de los médicos que buscan la 
especialización por lo que se deberá establecer criterios mínimos para el diseño de 
los ambientes destinados para la formación de los médicos, basándonos en otras 
normas técnicas para creación de espacios enfocados más a la enseñanza. 
En este contexto se propone una nueva tipología de centro de alta especialización 
en medicina cuya especialidad sea la gastroenterología en el que se aplique un 
nuevo sistema para la aplicación de la medicina práctica, que apoye al sector salud 
además de ayudar en la preparación de futuros médicos que busquen la 
especialización en el sector privado en gastroenterología. 
Palabras clave: 
Centro médico. Medicina práctica. Especialización. Gastroenterología. MINSA.  
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ABSTRACT 
 
The Ministry of Health has developed the TECHNICAL HEALTH NORM 
"INFRASTRUCTURE AND EQUIPMENT OF HEALTH ESTABLISHMENTS OF 
THE SECOND LEVEL OF ATTENTION" with the purpose of contributing to an 
adequate dimensioning of the infrastructure and equipment of the second level 
health care establishments of the sector Health. 
Currently the new health centers apply this rule for the development of their spaces, 
but in Arequipa there is no health center that complies with this standard in its 
entirety all existing medical centers in Arequipa are already existing construction 
adaptations so that only accommodate spaces to the norm. 
On the other hand, there is no regulation that provides a minimum technical criterion 
for practical medicine that helps the preparation of physicians seeking 
specialization; therefore, minimum criteria should be established for the design of 
the environments intended for the training of doctors, based on other technical 
standards for creating spaces focused more on teaching. 
In this context, a new typology of a highly specialized center in medicine with a 
specialty in gastroenterology is proposed, in which a new system for the application 
of practical medicine is applied, which supports the health sector as well as helping 
in the preparation of future doctors. who seek specialization in the private sector in 
gastroenterology. 
Keywords: 
Medical Center. Practical medicine Specialization. Gastroenterology MINSA 
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1. ASPECTOS GENERALES 
1.1. Aspectos generales  
1.1.1. Sector salud 2017  
La salud es uno de los temas que, como política de Estado, requiere 
gran atención por parte no solamente de médicos sino, también, de 
otros especialistas, que elaboran políticas de conjunto en favor de los 
sectores menos favorecidos de la sociedad. 
El Dr. Tommy Villanueva, docente universitario de la Universidad Mayor 
de San Marcos (UNMSM), y el Dr. Miguel Palacios, decano nacional 
del Colegio de Médicos del Perú, abordaron este tema en una 
entrevista para el diario “La República” y señalaron lo siguiente: 
• Presupuesto insuficiente. - Según el Dr. Tomy Villanueva, docente 
universitario (UNMSM), en una entre- vista para este medio de 
comunicación, en el año 2017 menciona que para superar el 
estado crítico de la salud en el Perú se requiere de mayores 
recursos para el sector, ya que con un presupuesto acorde con 
las grandes necesidades sanitarias hará posible que se cubran 
las grandes necesidades en infraestructura, recursos humanos, 
medicamentos e insumos. Sin embargo, la Ley de Presupuesto 
del 2017 sólo incrementa en 2.4% los recursos para salud, 
aproximadamente 300 millones de soles adicionales, cifra que no 
permitirá cubrir las carencias. Además, al cierre presupuestal del 
2016 existía una deuda pendiente del SIS de alrededor 300 
millones de soles, lo que agrava la situación del Seguro Integral 
de Salud cuyo presupuesto para el 2017 también sufriría un 
recorte significativo. Este panorama no vislumbra una salida a la 
crisis en el sector, que podría continuar de no tomarse medidas 
urgentes a fin de dotarlo de los recursos que necesita (Diario “La 
República”, 2016) 
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Figura 1: Dr. Tomy Villanueva, docente Universitario. 
Fuente: Colegio Médico del Perú. 
• Poco interés del Gobierno. - Según el Dr. Miguel Palacios, Decano 
Nacional del CMP (Colegio Médico del Perú), menciona que el 
panorama se muestra sombrío para el sector, pues la crisis aún 
continúa y el Gobierno no hace nada. Las emergencias, 
consultorios y hospitalización siguen saturados de pacientes, las 
salas de operaciones funcionan a medias por falta de insumos   y 
material de esterilización, no hay laparoscopías, solo funcionan 
autoclaves que permiten hacer laparotomías, los servicios de 
ayuda diagnóstica también trabajan a medias y los proveedores 
siguen reclamando el pago de sus deudas. Este oscuro panorama 
tiene como antecedentes que los plazos de los decretos de 
urgencia y decretos supremos terminan este 31 de diciembre y el 
del Seguro Integral de Salud (SIS) el 8 de febrero 2017, en tanto, 
el nuevo año empieza con un presupuesto para el sector que 
considera un aumento de apenas 305 millones de soles, y en el 
caso del SIS con una disminución de 248 millones de soles. 
(Diario “La Republica”, 2016) 
 
 
 
 
Figura 2: Dr. Miguel Palacios, Decano Nacional del CMP. 
Fuente: Colegio Médico del Perú. 
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1.1.2. Categorías de establecimientos de salud  
En el señalamiento de los establecimientos de salud, la dirección de 
este sector, a través de la dirección ejecutiva de los servicios de salud 
ha, elaborado normas técnicas sobre las categorías de 
establecimientos del sector salud con el propósito de contribuir al 
proceso de organización de la oferta de servicios de salud, donde se 
especifica lo siguiente 
• Incrementar la satisfacción del usuario externo. 
• Demanda existente. 
• Definir las características estructurales y del proceso de la oferta, 
permitiendo el desarrollo de programas de evaluación y 
acreditación. 
• Identificar brechas en la capacidad resolutiva de los 
establecimientos de salud, orientando racionalmente las políticas 
de inversión. 
• Optimizar el uso de Recursos Humanos y materiales, 
favoreciendo la eficiencia de la Red. 
• Definir los mecanismos de pago a los prestadores. 
• Facilita la implementación del Sistema de Referencias y Contra 
referencias. (MINSA (2011) 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3: Portada norma técnica N0021- MINSA. 
Fuente: MINSA 2011. 
Las categorías de los establecimientos de salud, de acuerdo a las 
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normas técnicas, seda en función de la realidad del sector tanto urbano 
como rural de nuestro país: hospitales, centros de salud y puestos de 
salud, los cuales conforman redes y micro redes. 
Categorías de establecimientos de acuerdo a las instituciones del 
sector salud 
De la literatura revisada sobre las categorías de establecimientos para 
el sector salud, se pueden visualizar aquellas instituciones ubicadas 
dentro del MINSA y de ESSALUD. El siguiente cuadro nos da una visión 
general de cómo se categorizan las instituciones de salud. 
 
Tabla 1: Categorías de Establecimientos de Salud.  
CATEGORÍAS 
MINSA ESSALUD 
I-1 PUESTO DE SALUD  
I-2 PUESTO DE SALUD CON MEDICO POSTA MEDICA 
I-3 CENTRO DE SALUD SIN 
INTERNAMIENTO 
CENTRO MEDICO 
I-4 CENTRO DE SALUD CON 
INTERNAMIENTO 
POLICLÍNICO 
II-1 HOSPITAL I HOSPITAL I 
II-2 HOSPITAL II HOSPITAL II 
III-1 HOSPITAL III HOSPITAL III Y IV 
III-2 INSTITUTO ESPECIALIZADO INSTITUTO 
Fuente: MINSA  
El Ministerio de Salud tiene bajo cargo administrativo otros 
establecimientos: comedores populares que tienen como misión 
atender a personas que pertenecen a segmentos menos favorecidos 
de la sociedad, así como también administra albergues donde se 
acogen a niños en estado abandonado moral y material y también a 
ancianos en pobreza extrema. 
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1.1.3. Demanda de especialistas en medicina 
La carrera de la medicina mantiene una diferencia en su formación de 
otras carreras, por el tiempo que implica llegar a ser un médico general 
y luego un médico especialista. 
Los estudiantes de Medicina llevan estudios de pre grado durante 7 
años hasta culminar como médicos generales. Luego realizan el 
servicio rural y urbano marginal de salud (Serum) durante 1 año de 
manera opcional o remunerada, enseguida llevan a cabo un 
residentado médico que tiene una duración de 3 a 5 años, con el cual 
obtienen formalmente sin especialización. 
Por el centralismo existente en nuestro país, los especialistas en 
medicina se ubican generalmente en las ciudades, dejando de lado la 
atención hospitalaria especializada de las zonas alto andinas donde 
mayormente están los centros y puestos de salud. 
Esta situación se da también porque los médicos especialistas no 
desean des- actualizarse en los avances de la tecnología médica y por 
la competencia profesional existente. No se soslaya otro aspecto que 
es importante, cual es, la remuneración profesional; como una 
referencia se puede decir que, en otros países de América Latina, los 
médicos especialistas están mejor remunerados que en nuestro país. 
1. El primer factor es la poca oferta de plazas en los concursos 
realizados por las universidades, conjuntamente con el Minsa y 
Essalud. 
2. El segundo factor son las bajas remuneraciones. Debido a este 
problema emigran 1500 médicos al año a países como España, 
Chile y Brasil donde los pagos son mejores que en el Perú. 
3. Por último, tenemos que los médicos optan por profesiones como 
tecnólogos médicos, que trabajan como fisioterapeutas, 
laboratoristas clínicos, radiólogos, terapistas de audición, voz y 
lenguaje; terapistas ocupacionales y optómetras en vez de buscar 
una especialización. 
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El doctor Anador Vargas explica esta situación: 
El problema de la falta de médicos no aqueja únicamente al Perú, sino 
a todo el mundo, y ya lo ha advertido la Organización Mundial de la 
Salud. Una de las medidas que podrían darse para corregir la brecha 
de falta de especialistas médicos es que las instituciones del Estado 
oferten más plazas cada año. El trabajo está pendiente y se necesita 
una solución urgente, pues de ello depende la vida de muchos 
pacientes. (Diario El Comercio. 2016) 
 
 
 
 
 
Figura 4: Dr. Amador Vargas. 
Fuente: Colegio Médico del Perú. 
1.2. Planteamiento del problema  
1.2.1. Antecedentes 
Como producto de la globalización y el avance de las tecnologías de la 
informática y la comunicación, los sistemas de salud vienen sufriendo 
grandes cambios no solamente en la jerarquización, como lo habíamos 
mencionado, sino también en la formación del personal médico y para 
médico que de por sí vienen a con- formar el capital humano. 
Es necesario señalar que, así como avanza la tecnología médica 
también aparecen centros informales y que actúan al margen de la ley, 
donde se aprecia una carencia de infraestructura para la atención y que 
en muchos casos estas son improvisadas o adaptada para tales fines. 
Es en relación a este tema que el presente trabajo de investigación 
plantea una Clínica de Atención Médica Especializada en 
Gastroenterología, que reúna todas las condiciones necesarias no sólo 
para la atención de los pacientes, sino que sirva para la formación de 
médicos especialistas. 
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1.2.2. Formulación del problema 
Anteriormente se ha reseñado la problemática existente en el sector 
salud. Los establecimientos pertenecientes al MINSA prácticamente 
están en colapso, y esto se da porque los gobiernos progresivamente 
han incluido a sectores de bajos recursos para su atención hospitalaria, 
sin considerar la ampliación de   la infraestructura hospitalaria o la 
construcción de nuevos hospitales de forma descentralizada. Igual 
situación se observa en ESSALUD donde cada vez existen más 
asegurados manteniendo la misma infraestructura hospitalaria y similar 
número de médicos. Esta situación se da también en los hospitales y 
centros de salud pertenecientes a las Fuerzas Armadas y Policiales. 
Esta generalidad de nuestra apreciación se resume en la crisis por la 
que atraviesa el sector en nuestro país, motivo por el cual surge la 
iniciativa privada, particularmente especializada, lo cual nos lleva 
formular el tema de la siguiente manera: 
- ¿Es posible superar la crisis del sector salud en nuestro medio? 
- ¿De qué manera el Estado peruano puede satisfacer todas estas 
necesidades y demandas? 
- ¿De qué manera la iniciativa privada puede coadyuvar a una 
mejora de la salud de la población? 
Si bien el presente trabajo de investigación hace referencia a la 
particularidad de la atención hospitalaria especializada en 
gastroenterología, también es necesario señalar la validez del proyecto, 
el cual se detallará posteriormente. 
1.2.3. Justificación del tema 
Es sabido cuál es la situación de salud en la región de Arequipa más 
aún si hacemos referencia a los centros de salud especializados y que 
cuenten con la tecnología y tratamientos de última generación 
conforme al avance que experimente, la revolución de las tecnologías. 
Este trabajo particulariza, por vez primera, la necesidad de que 
Arequipa cuente con un centro especializado de salud de índole 
privado, en la especialidad de la gastroenterología. 
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Este proyecto se enfoca bajo 2 parámetros: el primero, que cumpla con 
todos los estándares nacionales e internacionales para la atención de 
salud del paciente; y en segundo lugar, que como centro especializado 
coadyuve a la implementación y formación técnica superior y humana 
de los futuros médicos especialistas. 
Este proyecto es relevante porque propone una nueva tipología de 
Centro Médico Especializado, donde se con- templan los espacios que 
los médicos necesitan para su formación en su especialización en la 
gastroenterología, además de que esta Clínica Especializada sirva 
como modelo a otros futuros centros de salud similares. 
Existe en la ciudad de Arequipa el trabajo y la experiencia del médico 
especializado Dr. Líber Domingo Salinas Ponce en materia de 
gastroenterología, sin dejar de lado su calidad de empresario, quien 
tiene como visión la consolidación de un nuevo centro de salud de alta 
tecnología para la atención adecuada moderna. 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 5: Dr. Líber Domingo Salinas Vega, médico especialista en 
gastroenterología y empresario. 
Fuente: Colegio Médico del Perú. 
El diseño del proyecto arquitectónico de una Clínica de Atención 
Médica Especializada en Gastroenterología debe ser concretada en un 
espacio de 744 m2, cuya ubicación se encuentra en la calle Paz Soldán 
303, Mz. Y, lote 5 en el distrito de Yanahuara. 
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1.3. Objetivos 
1.3.1. Objetivo general 
Diseñar la infraestructura de una nueva tipología arquitectónica como 
centro de alta especialización en medicina cuya, especialidad será la 
gastroenterología, donde se formule un nuevo sistema para la 
aplicación de la medicina práctica. 
1.3.2. Objetivos secundarios 
• Diseñar cómo debe ser la infraestructura de una nueva tipología de 
clínica, de iniciativa privada de especialización en gastroenterología. 
• Plantear una nueva tipología de clínica especializada en Arequipa. 
• Promover el estudio y la aplicación de alta tecnología médica. 
• Planificar un sistema y espacios que permitan una moderna atención 
en esta clínica privada. 
1.4. Motivación 
En párrafos anteriores se ha hecho referencia a algunos indicadores del 
porqué el sector salud, es su conjunto, en nuestro país, atraviesa una 
delicada situación de crisis: la infraestructura hospitalaria, carencia de 
instrumental médico, déficit de médicos especialistas en las distintas ramas 
de la medicina, escaso presupuesto para el sector salud y, el planteamiento 
de universalización de la salud que lo ha conducido al colapso. 
En la ciudad de Arequipa urge la necesidad de contar con clínicas 
especializadas no sólo en la rama de gastroenterología, tema de nuestro 
proyecto, sino que en otras especialidades. 
Se necesita hacer una reingeniería en materia de salud, donde el Estado 
promueva, conjuntamente con la iniciativa privada, una empatía institucional 
para una adecuada atención de los pacientes. No se puede concebir que de 
nuestras universidades egresen profesionales de la salud y luego tengan que 
emigrar a otros países para desempeñarse como médicos, más aún si el 
Estado peruano ha invertido recursos en la formación académica de estos 
profesionales. Luego se requiere una debida atención a las remuneraciones 
de los médicos. 
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Una motivación esencial que propone el proyecto tiene como base 
fundamental que la salud como bien jurídico se consolida como un derecho 
humano. 
La investigación se concretó en el departamento de Arequipa, en el pueblo 
tradicional de Yanahuara (Mz “Y” lote 5, Calle Paz Soldán N 303), en forma 
de documento teórico y mediante la elaboración de los respectivos planos. 
Este documento conllevará a la obtención del Título profesional de 
Arquitecto. 
1.5. Alcances y limitaciones 
1.5.1. Alcances 
El proyecto de investigación busca consolidar una Clínica de Iniciativa 
Privada, que cumpla con los estándares nacionales e internacionales 
en el contexto de la administración, de salud y una relación óptima entre 
el médico y el paciente. Se tiene como alcances al avance de la 
tecnología médica que es necesario adquirirla. Esta Clínica de Iniciativa 
Privada debe ser de tipo II-E, especializada en gastroenterología. 
El análisis de la propuesta consolida un programa cualitativo y 
cuantitativo de los ambientes, una memoria descriptiva del proyecto, el 
respectivo diseño y los detalles para su elaboración. 
1.5.2. Limitaciones 
Una de las limitaciones fundamentales radica en el que Arequipa no 
cuenta con una Clínica de Iniciativa Privada como la que se propone en 
la investigación, por esta razón el proyecto tiende a la consolidación de 
este objetivo central. 
• No existen parámetros o normas que ayuden a delimitar los 
espacios para los estudiantes de medicina, a excepción de los 
centros de enseñanza universitaria y hospitales de la localidad. 
• Finalmente, se tiene a la carencia de material bibliográfico con 
respecto del tema, si bien el internet es una gran herramienta, el 
material obtenido para la consolidación del presente proyecto, es 
limitado.   
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2. MARCO TEÓRICO 
2.1. Antecedentes 
Al revisar e investigar sobre la arquitectura en equipamientos médicos, es 
muy evidente encontrar falencias de orden funcional que terminan 
perjudicando el desempeño de las labores médicas. Se ha obviado la 
importancia que tienen una buena arquitectura y espacios bien diseñados en 
el desarrollo profesional de médico-paciente; para mejorar esta relación se 
busca entender a la arquitectura como un instrumento de cura y factor en la 
recuperación del paciente. 
2.1.1. La arquitectura como elemento de cura 
En la Universidad técnica particular de Loja, de la ciudad de Loja en 
Ecuador, unidad de postgrado de la facultad de arquitectura, se localizó 
el trabajo titulado: La arquitectura como instrumento de cura; Piscología 
del espacio y la forma para una arquitectura hospitalaria integral; 
criterios de diseño, presentado por el bachiller Luis Enrique Ortega 
Salinas para obtener el grado académico de arquitecto. 
En la investigación se presentan los siguientes objetivos que son de 
interés por su similitud con el trabajo a desarrollar: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 6: La Arquitectura como instrumento de cura  
Fuente: Reposito Institucional de la UTPL. 
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a) Experiencias de investigación 
Objetivo Principal: 
Analizar el papel de la psicología del espacio y la forma en la 
creación de una arquitectura hospitalaria integral y con ello 
establecer criterios de diseño para hospitales. 
 
Objetivos secundarios: 
• Examinar el papel de psicología en la salud de los individuos y 
en la percepción del espacio con la finalidad de determinar las 
cualidades del ambiente que pueden afectar la recuperación de 
los individuos o incluso pueden resultar terapéuticos. 
• Determinar cómo los componentes de la arquitectura (luz, 
agua, aromas, sonidos, vegetación, etc.) influyen en el 
bienestar y salud de las personas, con la finalidad de 
comprender los mecanismos mediante los cuales el espacio 
actúa sobre el individuo al punto de influir en su fisiología o 
psicología. 
• Analizar obras y pensamientos de arquitectos destacados y con 
ello ilustrar como la comprensión integral del ser humano 
(cuerpo, mente y espíritu) ha influido directa o indirectamente 
en la creación de una obra arquitectónica que asegure el 
bienestar integral del individuo. 
• Establecer criterios de diseño arquitectónico para edificaciones 
destinadas a la salud (principalmente hospitales) en base a la 
investigación realizada con la finalidad de generar una 
expresión ambiental y espacial a este tipo de lugar. 
• Plantear una propuesta a nivel esquemático para un proyecto de 
hospital aplicando los criterios establecidos y con ello ilustrar de 
mejor manera los beneficios de considerar las necesidades del 
ser humano integral (Ortega L. 2011). 
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b) Conclusiones del autor 
• Las cualidades del ambiente pueden afectar la recuperación de 
los individuos o al contrario pueden resultar terapéuticas; la 
arquitectura puede ser un instrumento de cura. 
• En base a la evidencia científica recabada en esta tesis, las 
principales cualidades ambientales que aseguran el bienestar y 
salud del ser humano son el contacto con la naturaleza, la 
estimulación sensorial, el sentido de control; dada la importancia 
y alcance de estas cualidades no sólo deben ser empleadas en 
entornos médicos sino en el hábitat humano en general. 
• La naturaleza es uno de los principales factores ambientales 
ligados al bienestar de los individuos, por ello la Arquitectura a 
través de sus herramientas debe dar prioridades a su empleo 
con la finalidad de generar ambientes que aseguren el bienestar 
integral del ser humano. 
• Los sentidos del ser humano no son únicamente receptores 
pasivos, pueden generar cambios fisiológicos y sicológicos 
cuantificables en el individuo, por ello, los distintos componentes 
del medio ambiente (luz, colores, aromas, vegetación…) pueden 
ser empleados en edificaciones médicas como medios que 
contribuyan a optimizar la recuperación de los individuos 
(terapias blandas) pues siempre y cuando se realicen los 
estudios pertinentes, éstos no implican ningún riesgo para la 
salud (Ortega L. 2011). 
 
 
 
 
 
 
Figura 7: Casa estudio de Luis Barragán. 
Fuente: Buscador Google. 
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Pasar tiempo en un hospital como paciente, visitante, o miembro del 
personal es una experiencia estresante. El acceso a los jardines y la 
naturaleza puede mejorar la capacidad de las personas a lidiar con el 
estrés y por lo tanto mejorar su recuperación. 
• El desarrollo de la ciencia y tecnología actual hace que, en 
numerosas ocasiones, los proyectistas y administradores de los 
hospitales no consideren esenciales a los elementos naturales 
(luz, jardines, aromas) Sin embargo gracias a las actuales 
evidencias científicas sobre los beneficios de la naturaleza tanto 
para pacientes como para quienes trabajan en hospitales, se 
dispone herramientas para concientizar sobre su relevancia y 
alcance. 
• El ser humano es una identidad compleja en donde distintos 
aspectos interactúan (factores fisiológicos, psicológicos, 
espirituales), por ello como se ha visto, su salud no puede 
únicamente ser ligada a los fisiológicos. Si el objetivo del hospital 
es el ser humano que se encuentra vulnerable o enfermo, este 
debe buscar satisfacer íntegramente sus necesidades, con la 
finalidad de facilitar y potenciar la recuperación; la arquitectura 
como creadora del hábitat humano debe de aspirar a ser una 
fuente de salud, alegría, inspiración y trascendencia. 
• Como señala la evidencia científica una adecuada planificación 
de entornos hospitalarios deriva en múltiples beneficios tanto 
para el personal como para los pacientes, lo que conlleva a una 
enorme disminución de costos en la atención y funcionamiento 
de hospital; sin embargo, a menudo por ignorancia y a falta de 
una adecuada investigación, solo se consideran únicamente los 
costes de construcción de un nuevo proyecto, olvidando los 
futuros beneficios y con ello incrementando los costos de 
atención y funcionamiento del hospital. 
• Muchas veces existe una visión reduccionista de la actividad 
arquitectónica, ligándola a aspectos técnicos, económicos o 
estéticos. Sin embargo, como se ha podido notar a través de 
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esta tesis, la actividad arquitectónica está relacionada con otros 
múltiples campos de la ciencia como la psicología, la fisiología o 
la medicina, por ello en la planificación de un hospital, por 
ejemplo, es fundamental una profunda investigación y la 
participación conjunta de distintos profesionales usuarios 
(psicólogos, médicos, enfermeros, pacientes…) (Ortega L. 
2011). 
 
 
 
 
 
 
Figura 8: Casa estudio de Luis Barragán. 
Fuente: Buscador google 
A través de la naturaleza se puede reducir la duración de estancia 
hospitalaria, la luz del sol influye en el estado emocional de las 
personas, así como los patrones de sueño-vigilia de los pacientes 
hospitalizados (Ortega L. 2011). 
 
c) Apreciación 
La investigación presenta temas que son de interés y conceptos que 
pueden ser aplicados en el proyecto. En esta tesis el Arquitecto toma 
a la arquitectura hospitalaria como un “instrumento de cura”. Esto 
quiere decir que se considera a la arquitectura capaz de generar un 
efecto emocional y físico que mejore significativamente las 
condiciones ambientales, tomando en cuenta que un espacio bien 
ideado puede llegar a reducir la presión arterial, así como la 
ansiedad y el dolor. 
Es importante que los espacios de actividad humana en un centro 
médico, sean planificados y pensados no sólo funcionalmente, sino 
también considerando sus necesidades psicológicas y sensoriales, 
 16 
 
de esta forma se estimulará de forma positiva al paciente y al doctor, 
mejorando su estado de ánimo y por ende su salud. 
 
 
Figura 9: Casa estudio de Luis Barragán, México. 
Fuente: Casa Luis Barragán.org. 
Importancia de un análisis arquitectónico integral: El aumento de la 
calidad espacial brindada a los usuarios obedece a múltiples 
consideraciones arquitectónicas; cuestiones como la calidad del aire, 
temperatura, la iluminación natural y artificial, el color, las texturas, la 
configuración formal, las vistas a la naturaleza; todas ellas pueden 
tener un impacto significativo en los usuarios. 
 
 
 
 
 
 
Figura 10: Casa estudio de Luis Barragán, México. 
Fuente: Casa Luis Barragán.org 
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Existen dos elementos que contribuyen enormemente en la percepción 
emocional y simbólica de un lugar, que son los colores y las formas. 
Gracias a ellos podemos imponer distintos conceptos (belleza, vida, 
muerte, etc.) y transportarnos a diferentes estados anímicos, alegría, 
tristeza, calma, etc. Es por ello que a través de distintos mecanismos, 
el color y la forma, en juego con la luz, pueden contribuir en la reducción 
de la depresión en un paciente. 
 
Figura 11: Casa estudio de Luis Barragán, México. 
Fuente: Casa Luis Barragán.org 
Los centros médicos deben ser diseñados de manera que brinden 
apoyo a los pacientes en su lucha contra el estrés. Es por ello que, al 
pensar en equipamientos médicos, se debe pensar en las 
características ambientales que generan estrés en el paciente, que 
pueden ser ruidos, olores, sensaciones de calor o frio, etc., ya que estas 
pueden tener impactos negativos en el proceso de mejora de un 
paciente. 
 
2.1.2. Guía de diseño arquitectónico para laboratorios clínicos 
En el tecnológico de Costa Rica, en la Escuela de Arquitectura y 
Urbanismo se localizó el trabajo titulado: Guía de diseño arquitectónico 
para laboratorios clínicos, presentado por el arquitecto Elías Gonzales 
Navarro para obtener el grado de licenciatura. 
En la investigación se presenta el siguiente tema que es de interés por 
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su similitud y porque brinda una serie de herramientas para el correcto 
diseño de un equipamiento de salud con el trabajo a desarrollar: 
 
Figura 12: Guía de Diseño Arquitectónico para laboratorios clínicos. 
Fuente: Gonzales 2013 
a) Experiencias de investigación 
En el presente trabajo se expondrá las bases teóricas y metodológicas 
correspondientes al proceso generador de una guía para el diseño de 
instalaciones médicas especificadas dentro del segundo y tercer nivel 
de atención en Costa Rica, y que han sido identificados como parte la 
atención integral en la salud. Estos son centros clínicos que, además 
de proveer atención básica, ofrecen servicios de especialidades de 
mediano y alto grado. Estos son servicios complementarios a los 
servicios de consulta especializada, internamiento, tratamiento médico 
y quirúrgico de las especialidades básicas de medicina interna, 
pediatría, ginecología, obstetricia y cirugía: los laboratorios clínicos. 
Esta guía de diseño arquitectónico toma como base de desarrollo la 
investigación realizada por la estudiante Judith Sovero, con el tema: 
Infraestructura hospitalaria en Costa Rica: Tipologías de edificaciones 
segundo nivel de atención inconsistencias- propuestas. En esta 
investigación se llega a una serie de bases para el diseño general de 
lo que son Clínicas del tipo 3 y 4 y hospitales regionales. Estas bases 
se enfocan principalmente al funcionamiento y organización general del 
centro, pero no dan una dirección de diseño Arquitectónico en cuanto 
a las unidades funcionales y los recintos específicos. Es en este vacío 
al que está orientado el desarrollo de la guía de diseño arquitectónico, 
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diseñando los espacios para servicios de laboratorio clínico como eje 
principal, y los espacios complementarios a las funciones del 
Laboratorio Clínico. 
Esta guía es relevante en cuanto al hecho de que, en Costa Rica, la 
Caja Costarricense del Seguro Social no cuenta con documentos que 
dirijan al diseñador en su proceso de creación de los establecimientos 
ya citados, y que permitan establecer relaciones espaciales y 
programáticas dentro del área de la salud. Por esto, el diseñador debe 
explorar por su cuenta el investigar los temas, incluso sin la 
cooperación de médicos y expertos en el tema de salud. La guía busca 
exponer de una manera sencilla y coherente los requisitos espaciales, 
de instalaciones y equipamiento necesario en los espacios médicos de 
laboratorio clínico. De manera que funja como herramienta de diseño 
para estudiantes de la escuela de arquitectura y urbanismo, a 
profesionales de arquitectura inversionistas en el campo de la salud, en 
el ámbito nacional. 
La situación actual de la estructura social y de salud de país es bastante 
crítica. En el ámbito de la infraestructura se ha seguido una línea 
empírica que, como resultado, ha generado grandes contrastes entre 
espacios inadecuados y mal planteados, y espacios que gracias a la 
labor responsable de los diseñadores han mejorado sustancialmente la 
situación laboral y del paciente en su enfermedad. Sin embargo, aún 
no se ha llegado a establecer una tipificación funcional que facilite la 
construcción y el diseño, y que además sea susceptible a mejoras a lo 
largo del tiempo (Gonzales, 2013). 
b) Conclusiones del autor 
• Las configuraciones planteadas son basadas en una 
conformidad funcional del espacio, y una configuración que 
surge a partir de los requerimientos y actividades del mismo. 
Para proyectar un centro de salud primero se deben conocer 
estas variables. 
• Al establecer e identificar la confirmación de los espacios que 
componen el laboratorio clínico se utilizó como base las guías de 
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diseño internacional, en las cuales se especifican las 
características y áreas en las que se organiza el laboratorio 
clínico. Es a través de este estudio teórico que se reconocen las 
áreas ya establecidas para cada recinto del laboratorio, así como 
las bases técnicas y funcionales de cada espacio. 
• El estudio de casos permite la comprensión gráfica de los 
laboratorios clínicos, determinante en el desarrollo de las 
propuestas, el estudio de estas propuestas permitió un enfoque 
más práctico y eficiente del laboratorio. 
• Al exponer las propuestas de gestión de procesos y eficiencia, 
que buscan una mayor automatización y simplificación de la 
planta, se espera fomentar un desarrollo más tecnológico de los 
laboratorios; sin embargo, este tipo de organización se da en 
función de la saturación del esquema original de recintos 
especializados. Es por esto que todas las etapas se han 
desarrollado en función al esquema especializado, y planteando 
la posibilidad de una futura consolidación de un sector 
automatizado dentro del laboratorio. Además, permite 
desarrollar planes de gestión del laboratorio, ordenando los 
flujos de forma espacial y temporal para evitar conflictos 
funcionales. 
• Para el desarrollo de las propuestas se tomó como punto de 
partida el laboratorio especializado y el esquema organizativo 
expuesto en la guía de diseño hospitalario para América Latina, 
los casos fortalecieron y ayudaron a dinamizar el proceso y la 
organización del mismo. Estos mismos estudios permiten 
analizar los casos, como retroalimentación, y ubicarlos dentro de 
los tipos de laboratorio establecidos como resultado de la 
investigación (Gonzales, 2013). 
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Figura 13: Laboratorio clínico de la Calle 55 Park, New Haven, Connecticut. 
Fuente: Buscador Google 
. 
Figura 14: Laboratorio clínico de la Calle 55 Park, New Haven, Connecticut. 
Fuente: Buscador Google. 
Este edificio es una extensión del laboratorio del Hospital Yale - 
New Haven. Este edificio no sólo cumple la función de 
laboratorio, sino que sirve como conector de dos sectores del 
hospital. Se combina un espacio central con un jardín interno, 
pensado para el cobijo y la relajación en una atmósfera amigable 
(Gonzales, 2013). 
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c) Apreciación 
La tesis nos presenta un tema similar por lo que nos ayuda a un 
mejor entendimiento de los espacios y nos da un mejor conocimiento 
de aspecto cualitativo, de los espacios que debemos generar, nos 
brinda aspectos generales tales como el uso de los colores y 
materiales, que nos serán de ayuda para la generación de espacios 
en el proyecto. También nos da recomendaciones de la distribución 
de los espacios y la ubicación de los equipos. 
 
Figura 15: Tonos cálidos  
Fuente: Tesis de licenciatura O. Olivares y A. Hidalgo. 
Son colores enérgicos y vitales. Las ambientaciones logran con 
estas gamas un confort y calidez. Deben ser utilizados en detalles y 
áreas pequeñas para que no se saturar el espacio. 
 
Figura 16: Tonos intermedios 
Fuente: Tesis de licenciatura O. Olivares y A. Hidalgo. 
Estos tonos generan sentimientos de serenidad y calma. Están 
presentes en la naturaleza. Combinaciones de estos tonos evocan 
descanso en el cuerpo humano. 
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Figura 17: Tonos neutros 
Fuente: Tesis de licenciatura O. Olivares y A. Hidalgo. 
 
Generan sensaciones de limpieza y pureza. Son elegantes y sobrios, 
usados para combinar con gamas de colores más dinámicos y 
componer ambientes equilibrados. 
 
  Tonos fríos:  
 
Figura 18: Tonos fríos 
Fuente: Tesis de licenciatura O. Olivares y A. Hidalgo. 
Estas gamas de colores pueden ser usados para generar 
sensaciones de balance y equilibrio. Son ideales para aplicarlos en 
habitaciones y lugares de trabajo. 
2.1.3. Ambientes de aprendizaje 
En la universidad autónoma del Estado de Hidalgo se localizó el ensayo 
titulado: AMBIENTES DE APRENDIZAJE, presentado por el profesor 
Higor Rodríguez Vite. 
En la investigación se presenta el siguiente tema que es de mi interés 
por su similitud con el trabajo a desarrollar: 
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a) Experiencias de investigación 
Ante una sociedad que ha evolucionado, la educación universitaria 
necesita transformarse para cumplir con las expectativas de una 
nueva sociedad, en la que día a día surgen cambios y que a razón de 
esto se vuelve más compleja y que, por tanto, el proceso de 
enseñanza-aprendizaje, igualmente debe progresar conforme a las 
exigencias de la sociedad. Los ambientes de aprendizaje deben 
proporcionar a los jóvenes universitarios las condiciones necesarias 
que permitan problematizar, descubrir, comprender, motivar y asimilar 
situaciones o contenidos educativos y de la vida diaria desde sus 
propias perspectivas. Los ambientes de aprendizaje deben 
proporcionar a los estudiantes, elementos esenciales que propicien 
una enseñanza que estimule el desarrollo de habilidades y 
competencias valiosas para toda la vida. En los ambientes de 
aprendizajes, no solo es hablar de la infraestructura, materiales o 
recursos de apoyo, que de cierto modo son importantes, pero que, en 
sí, la esencia de este dependerá de la iniciativa, creatividad, 
capacidad e interacción de la persona que esté al frente del proceso 
enseñanza-aprendizaje que es el facilitador. En el presente ensayo 
primeramente se menciona lo que es un ambiente de aprendizaje, así 
como el rol que debe de asumir el facilitador del aprendizaje, los 
elementos que lo integran y los principios sobre los que se 
fundamenta (Rodríguez H, 2014). 
 
b) Conclusiones del autor 
Los ambientes de aprendizaje son entendidos como las condiciones 
físicas, sociales y educativas en las que se ubican las situaciones de 
aprendizaje; el tipo de instalaciones, equipamiento, estrategias, 
didácticas, el contexto y clima de las relaciones sociales. El ambiente 
de aprendizaje se constituye por condiciones naturales o propias del 
entorno en el que el estudiante se desarrolla y por aquellas que la 
institución educativa planifica y provee, y se gestiona, diseña y recrea 
por parte del docente, quien completa el ambiente natural con 
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recursos y actividades orientadas al aprendizaje. 
Una buena elección de los ambientes de aprendizaje traerá como 
resultado el desarrollo de la creatividad y la participación en 
problemáticas que se puedan encontrar en el entorno donde se 
desenvuelven los jóvenes (Rodríguez H, 2014). 
Se considera entonces que un ambiente de aprendizaje adecuado se 
logra cuando todos en el salón de clase están a gusto: maestro y 
alumnos. Para esto, establecer los lineamientos juntos desde el inicio 
del ciclo escolar y que se revise y modifique (de ser necesario), será 
un recurso que favorezca a todas las partes involucradas. Dichos 
lineamientos son negociables o mejor aún, son propuestos por los 
alumnos mismos pero que deberán ser mediados por el maestro. Se 
hace la referencia en particular, al establecimiento de un contrato 
social que abarque: las condiciones físicas del lugar, que si bien no 
todo está en posibilidades de modificarse, sí se pueden hacer las 
adecuaciones convenientes; la relación cordial entre alumnos como 
norma y la importancia de la participación no como un acto de “medir” 
al alumno, sino como una manera de enfocar adecuadamente sus 
percepciones; la aplicación de los contenidos curriculares con 
enfoques cercanos a los alumnos como un elemento de motivación; y 
por supuesto, el papel del maestro que debe orientarse hacia la 
confianza, respeto y valor humano . 
Se trata entonces de que los ambientes de aprendizaje deben apoyar 
al estudiante en lograr aquellas metas que se han definido en una 
situación de aprendizaje. 
La visita a un lugar real y concreto como lo es un escenario de 
aprendizaje, con objetivos claramente definidos, el trabajo en equipo, 
la investigación en diversas fuentes, el intercambio de impresiones en 
el aula, la elaboración de un producto final, etc. constituyen una serie 
de estrategias que facilitan el aprendizaje de los educandos y lo 
preparan para enfrentar de mejor forma los desafíos intelectuales y 
laborales del futuro. 
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El ambiente de aprendizaje, ha de ser considerado como un elemento 
curricular más, con una importante fuerza formativa que impacta 
favorable o desfavorablemente las distintas maneras de aprender que 
tienen los estudiantes. 
La mayor satisfacción de un docente no es que le digan o se crea un 
buen maestro ni oír decir a alguien que enseña bien, lo más 
importante en este caso es qué tanto aprenden los alumnos que 
tenemos a nuestro cargo, considero que en la medida que nuestros 
educandos adquieren aprendizajes verdaderos estará presente la 
participación del docente en dicho proceso. No debemos olvidar que 
esa es nuestra principal misión, facilitar el aprendizaje en mi muy 
particular caso el hecho de que vea que mis alumnos son 
emprendedores, que se esfuerzan por comprender, por expresarse a 
sí mismos, cuando veo algún cambio de actitud favorable siento que 
ya han aprendido algo y no necesito que me digan que gracias a mí 
fue que aprendió, con el solo hecho de ver que mis alumnos avanzan 
me doy por satisfecho. Los logros obtenidos por parte de mis alumnos 
no son de mi exclusividad, puesto que en ese proceso de formación 
intervienen también otros profesores que igualmente han adquirido un 
compromiso con la educación y con los jóvenes de hoy (Rodríguez H, 
2014). 
 
c) Apreciación 
La tesis nos da varias pautas relevantes para formación de los 
estudiantes y aunque pocas son cosas que se puedan dar 
arquitectónicamente, la tesis nos describe la creación de ambientes 
de aprendizaje apropiados para lo que se debe considerar la 
existencia de 4 espacios fundamentales, que en su conjunto propician 
la construcción del proceso de enseñanza-aprendizaje. Estos 
espacios son: Información, Interacción, Producción y Exhibición, que 
se verán más adelante. 
 
 27 
 
ESPACIO DE INFORMACIÓN: Es el espacio que contiene el conjunto 
de conocimientos que requiere saber el alumno. Dentro de este 
espacio también se ubican las indicaciones para hacer más eficiente 
el proceso de aprendizaje, tales como el trabajo en equipo, 
investigación, etc. 
 
Figura 19: Espacios de Información 
Fuente: Búsqueda en Pinterest. 
ESPACIOS DE PRODUCCIÓN: En este espacio se considera la 
elaboración del producto de aprendizaje como informes, exposiciones 
y ensayos que va a realizar el alumno y que es la muestra fisca o 
virtual de los conocimientos aprendidos. 
 
Figura 20: Espacios de Producción 
Fuente: Búsqueda en Pinterest. 
ESPACIOS DE EXHIBICIÓN: Son los espacios necesarios que 
aumente de una forma más fluida la relación que se establece entre 
los actores del Proceso de enseñanza-aprendizaje, puede ser 
profesor–alumno, alumno-alumno, alumno–especialistas (Rodríguez 
H, 2004). 
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Figura 21: Espacios de Exhibición 
Fuente: Búsqueda en Pinterest. 
ESPACIOS DE INTERACCIÓN: En estos espacios se da la etapa de 
dar a conocer el producto resultante del proceso, donde se exponen 
todas las conclusiones resultantes del proceso de enseñanza, que se 
da entre compañeros en el aula, fuera del aula o incluso sin estar 
dentro de la escuela. 
 
Figura 22: Espacios de Interacción 
Fuente: Búsqueda en Pinterest. 
2.2. Conclusiones capitulares 
Tomando en cuenta lo leído en la primera tesis que se usó de referencia se 
aplicará las siguientes premisas de diseño. 
• Espacios más íntimos: los ambientes íntimos dan un mayor sentido del 
control lo que genera que los usuarios sientan menos estrés. 
• Habitaciones individuales: las habitaciones individuales según 
investigaciones son mejores ya que le dan un mayor sentido de 
privacidad al paciente, ayuda al sueño del paciente, ayuda a la 
comunicación del paciente y sus familiares, y también le da un mayor 
sentido del control. 
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• Acabados para la reducción del ruido: se usará materiales 
fonoabsorbentes en el techo para reducir el ruido en el centro médico, 
esto beneficia tanto a los pacientes como al personal. 
• Apoyo social para los pacientes: Los espacios serán diseñados tomando 
en cuenta el acceso a amigos y familiares ya que esto beneficia el 
bienestar emocional y psicológico. 
• Habitaciones soleadas y vista: Se dará prioridad al uso de luz natural y 
vistas esto es importante tanto como para los pacientes como para el 
personal. 
• Plantas interiores: la vegetación es importante, por lo que se pondrá 
vegetación en áreas públicas como en salas de espera. 
• Ventilación: Se deberá controlar la ventilación y la temperatura del 
medio, tratando de hacerlo de manera natural. 
Tomando en cuenta lo leído en la segunda tesis se aplicará las siguientes 
premisas de diseño. 
• Accesibilidad-Norma A-120: El objetivo del diseño accesible es permitir 
a todas las personas obtener los servicios e ingresar a los 
establecimientos sin sobre esfuerzos, por esto se deben tomar en cuenta 
las diferencias sociales, físicas y antropométricas de todas las personas 
(RNE, 2005) 
• El color: el color en los espacios se debe a las funciones que se 
realizarán en él; su aplicación en los ambientes debe facilitar la labor del 
personal. Para evitar las sensaciones extremas, no es recomendable 
utilizar colores puros. Para generar sensaciones frescas y crear un 
ambiente que nos dé estabilidad emocional, se pueden usar colores 
suaves y neutros. Los colores en tonos cálidos para dar detalles y 
mejorar el confort del ambiente. 
• Materiales: Los materiales del centro médico se organizan de acuerdo al 
área y uso, y a las actividades que se desarrollaren en su medio su 
objetivo es buscar el confort y un mejor espacio habitable. Se buscan 
materiales que sean resistentes y duraderos, pero que además tengan 
superficies lizas de fácil limpieza y principalmente que sus niveles de 
resistencia al fuego sean altos. 
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Como último se tendrá en cuenta lo aprendido en el último trabajo que se 
utilizó de referencia acerca de los ambientes de aprendizaje. 
• Los ambientes de estudio tienen que posibilitar el conocimiento del grupo 
en general, en conjunto, así como la interacción de los estudiantes, 
docentes, etc. Con esto se logrará que con el tiempo la construcción de 
un grupo humano sólido e integrado llegue a formular objetivos, metas e 
ilusiones comunes. 
• El entorno de las aulas ha de facilitar a todos y a todas, el contacto con 
materiales y actividades diversas que permitan abarcar un amplio 
abanico de aprendizajes cognitivos, afectivos y sociales. 
• El medio ambiente de las aulas ha de ser diverso, debiendo trascender 
la idea de que todo aprendizaje se desarrolla entre las cuatro paredes 
del aula. Deberán ofrecerse escenarios distintos, ya sean construidos o 
naturales dependiendo de las tareas emprendidas y de los objetivos 
perseguidos. 
• El entorno de las aulas debe ofrecer distintos subescenarios como ya se 
mencionó de tal forma que las personas del grupo puedan sentirse 
acogidas según distintos estados de ánimo, expectativas e intereses. 
 
3. MARCO CONCEPTUAL 
3.1. Salud - gastroenterología 
3.1.1. Salud 
a) Definición 
La organización mundial de la salud, a través del tiempo ha ido 
modificando esta acepción. En el siglo pasado hacía mención a que la 
salud era un estado de bienestar físico, mental y social. Hoy su 
acepción hace alusión a la calidad de vida, y señala que la salud es un 
estado de bienestar físico, mental y social y no sólo la ausencia de 
afecciones o enfermedades (OMS, 2014). 
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Figura 23: Logo OMS. 
Fuente: OMS, 2014. 
La Organización Mundial de la Salud es el organismo de la 
Organización de las Naciones Unidas especializado en gestionar 
políticas de prevención, promoción e intervención en salud a nivel 
mundial. 
Como se ha mencionado se presume que la salud simplemente era la 
ausencia de afecciones o enfermedades lo cual conduce a una 
conceptualización biologista. Hoy, la OMS hace alusión a que la noción 
de salud es también bienestar humano y el medio ambiente que rodea 
a la persona. 
Floreal Ferrera, Médico de profesión complementó la definición de la 
OMS circunscribiendo la salud a 3 áreas distintas: 
• La salud física, que corresponde a la capacidad de una 
persona de mantener el intercambio y resolver las propuestas 
que se plantea. Esto se explica por la historia de adaptación 
al medio que tiene el hombre, por lo que sus estados de salud 
o enfermedad no pueden estar al margen de esa interacción. 
• La salud mental, el rendimiento óptimo dentro de las 
capacidades que posee, relacionadas con el ámbito que la 
rodea. La salud radica en el equilibrio de la persona con su 
entorno de ese modo, lo que le implica una posibilidad de 
resolución de los conflictos que le aparecen. 
• La salud social, que representa una combinación de las dos 
anteriores: en la medida que el hombre pueda convivir con un 
equilibrio psicodinámico, con satisfacción de sus necesidades 
y también con sus aspiraciones, goza de salud social (Ferrara 
A. 1985). 
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Figura 24: Dr. Floreal Antonio Ferrara.  
Fuente: http://alalocuraderecho.blogspot.com, 2013 
b) Salud publica 
En la Facultad de Medicina de la Universidad de San Carlos se elaboró 
el documento INTRODUCCIÓN A LA SALUD PUBLICA en la que 
define a la salud pública como: 
La Salud Pública es la práctica social integrada que tiene como sujeto 
y objeto de estudio, la salud de las poblaciones humanas y se le 
considera como la ciencia encargada de prevenir la enfermedad, la 
discapacidad, prolongar la vida, fomentar la salud física y mental, 
mediante los esfuerzos organizados de la comunidad, para el 
saneamiento del ambiente y desarrollo de la maquinaria social, para 
afrontar los problemas de salud y mantener un nivel de vida adecuado. 
 
FUNCIONES DE LA SALUD PÚBLICA: 
Según este mismo documento se indica, Las Funciones Esenciales de 
Salud Pública (FESP) en el que se describe las competencias y 
acciones que se le atribuyen al sistema de salud con el objetivo a 
alcanzar de mejorar la salud de las poblaciones. 
• Monitoreo y análisis de la situación de salud de la población. 
• Vigilancia de salud pública, investigación y control de riesgos 
y daños en salud pública. 
• Promoción de la salud. 
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• Participación social y refuerzo del poder de los ciudadanos 
sanitaria nacional en salud 
• Desarrollo de políticas, planes y capacidad de gestión que 
apoyen los esfuerzos en salud pública y contribuyan a la 
rectoría. 
• Regulación y fiscalización en salud pública. 
• Evaluación y promoción del acceso equitativo de la población 
a los servicios de salud necesarios. 
• Desarrollo de recursos humanos y capacitación en salud 
pública. 
• Garantía de calidad de los servicios de salud individual y 
colectiva. 
• Investigación, desarrollo e implementación de soluciones 
innovadoras en salud pública. 
• Reducción del impacto de emergencias y desastres en salud 
(FESP 2005). 
ACTIVIDADES DE LA SALUD PÚBLICA: 
En el mismo documento se indica las actividades que se le atribuyen al 
sistema de salud con el fin de mejorar la salud de las poblaciones. 
• Protección de la Salud: Son actividades de salud pública 
dirigidas al control sanitario del medio ambiente en su sentido 
más amplio, con el control de la contaminación del suelo, 
agua, aire y de los alimentos. Además, se incluye la seguridad 
en el trabajo y en el transporte. 
• Promoción de la Salud: Son actividades que intentan fomentar 
la salud de los individuos y colectividades, promoviendo la 
adopción de estilos de vida saludables, mediante 
intervenciones de educación sanitaria a través de medios de 
comunicación de masas, en las escuelas y en atención 
primaria. 
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• Prevención de la Enfermedad: Se basa en intervenciones de 
prevención primaria, prevención secundaria o detección 
precoz de enfermedades y de prevención terciaria o de 
contención y rehabilitación de la secuela dejada por el o los 
daños de las funciones físicas, psíquicas o sociales. 
• Restauración de la Salud: Consiste en todas las actividades 
que se realizan para recuperar la salud en caso de su pérdida, 
que son responsabilidad de los servicios de asistencia 
sanitaria que despliegan sus actividades en 2 niveles: 
atención primaria y atención hospitalaria (Figueroa López S., 
2012). 
3.1.2. Centros de salud 
a) Definición 
Se entiende como centro de salud al establecimiento en el cual se 
imparte la atención básica y primaria de salud. Son una versión 
reducida o simplificada de los hospitales que: si bien cuentan con los 
elementos y recursos básicos para las curaciones, no disponen de 
grandes tecnologías ni de espacios complejos que se exige en los 
hospitales. El objetivo principal de los centros de salud es el de brindar 
la atención más primaria y urgente ante situaciones de salud que deben 
ser tratadas. 
Los centros de salud son los espacios de atención primaria en las 
pequeñas comunidades, así como también en los distritos barriales y 
municipales. Esto quiere decir que mientras en algunas regiones los 
centros de salud son el único espacio disponible para recibir atenciones 
del tipo, en otros lugares como en las grandes ciudades los centros de 
salud conviven de manera adecuada con otros centros de salud más 
importantes como hospitales, sanatorios, etc (Bembire C., 2010). 
Los centros de salud varían en su tamaño y en su complejidad de 
acuerdo a la categoría en la que se encuentra. De acuerdo a esta 
categorización tienen acceso a recursos y a la posibilidad de servicios 
básicos tales como la guardia general y algunas especialidades 
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comunes como traumatología, odontología, oftalmología, pediatría, etc. 
Normalmente, especialidades más complejas como diferentes tipos de 
cirugía no se encuentran presentes en el espacio del centro de salud y 
son derivados a los hospitales, sanatorios o clínicas más cercanos para 
permitir que la persona sea allí atendida con mayor eficacia. Los 
centros de salud suelen ser en la mayoría de los casos públicos, pero 
también se pueden encontrar muchos institutos privados de menor 
envergadura que cumplen con las mismas características que las de un 
centro de salud (Bembire C., 2010). 
b) Categorías 
Clasificación que caracteriza a los establecimientos de salud, en base 
a ni- veles de complejidad y a características funcionales comunes, 
para lo cual cuentan con Unidades Productoras de Servicios de salud 
(UPSS) que en conjunto determinan su capacidad resolutiva, 
respondiendo a realidades socio sanitarias similares y diseñadas para 
enfrentar demandas equivalentes. (Norma técnica: Categorías de 
establecimientos de salud. MINSA, 2016). 
c) Categorización 
Proceso que clasifica los diferentes establecimientos de salud, en 
base a niveles de complejidad y a características funcionales que 
permitan responder a las necesidades de salud de la población que 
atiende. (Norma técnica: Categorías de establecimientos de salud. 
MINSA, 2016). 
d) Niveles de atención 
Conjunto de establecimientos de salud con niveles de complejidad 
necesaria para resolver con eficacia y eficiencia necesidades de 
salud de diferente magnitud y severidad. Los problemas de salud de 
menor severidad tienen mayor frecuencia relativa que los más 
severos y viceversa. De acuerdo al comportamiento de la demanda 
se reconocen 03 niveles de atención: 
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1er Nivel: 
• Donde se atiende el 70-80% de la demanda del sistema. 
• La severidad plantea una atención de baja complejidad. 
• Oferta de gran tamaño. 
• Menor tecnificación y especialización de sus recursos. 
• Actividades de promoción y protección especifica 
• Diagnostico precoz. 
• Tratamiento oportuno de las necesidades de salud más 
frecuentes. 
2do Nivel: 
• Donde se atiende el 12 – 22% de la demanda del sistema. 
• Portadora de necesidades de salud que requieren 
complejidad intermedia. 
3er Nivel: 
• Donde se atiende el 5 al 10% de la demanda del sistema, 
requiere de una atención de salud de alta complejidad con 
una oferta de menor tamaño, pero de alta especialización 
y tecnificación. 
• Mayor énfasis en investigación y docencia (Llanos 
Ponce L., 2010). 
 
 
e) Niveles de complejidad 
Es el grado de diferenciación y desarrollo de los servicios de salud, 
alcanzado de acuerdo a la especialización y tecnificación de sus 
recursos. Guarda relación directa con las categorías de 
establecimientos de salud ya que este representa si el nivel del 
establecimiento de salud es de atención general o de atención 
especializada (Categorías de establecimientos de salud MINSA, 
2016). 
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Tabla 2: Categorías de Centros de Salud.  
TABLA DE CATEGORÍAS DE CENTROS DE SALUD 
 
 
 
PRIMER NIVEL DE 
ATENCIÓN 
 
 
 
 
Establecimientos de salud de atención 
general 
Categoría I-1 
Categoría I-2 
Categoría I-3 
Categoría I-4 
 
 
SEGUNDO NIVEL 
DE ATENCIÓN 
 
 
Establecimientos de salud de atención 
general 
Categoría II-1 
Categoría II-2 
Establecimientos de salud de atención 
Especializada 
Categoría II-E 
 
 
TERCER NIVEL 
DE ATENCIÓN 
Establecimientos de salud de atención 
general 
Categoría III-1 
 
Establecimientos de salud de atención 
Especializada 
Categoría III-E 
Categoría III-2 
Fuente: MINSA 
 
f) Unidad productora de servicios 
Es la unidad básica funcional del establecimiento de salud 
constituida por el conjunto de recursos humanos y tecnológicos en 
salud (infraestructura, equipamiento, medicamentos, procedimientos 
clínicos, entre otros) organizada para desarrollar funciones 
homogéneas y producir determinados servicios, en relación directa 
con su nivel de complejidad (MINSA, 2016). 
g) Unidad productora de servicios de salud 
Es la UPS organizada para desarrollar funciones homogéneas y 
producir determinados servicios de salud, en relación directa con su 
nivel de complejidad. Para efectos de esta norma se tomarán a las 
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UPS referidas a los procesos operativos del establecimiento de salud 
(Atención Directa de Salud, Investigación y Docencia), y a aquellos 
procesos de soporte que corresponden a las UPSS de Atención de 
Soporte en Salud, y que a través de los servicios que produzcan 
resuelvan necesidades de salud individual de un usuario en el 
entorno de su familia y comunidad. Las UPSS se agrupan en: 
• Unidades Productoras de Servicios de Salud de Atención 
Directa, don- de se realizan las prestaciones finales a los 
usuarios. Son las siguientes: UPSS Consulta Externa, UPSS 
Hospitalización, UPSS Enfermería, UPSS Centro Quirúrgico, 
UPSS Centro Obstétrico, UPSS Unidad de Cuidados 
Intensivos. 
• Unidades Productoras de Servicios de Salud de Atención de 
Soporte, donde se realizan las prestaciones que coadyuvan 
al diagnóstico y tratamiento de los problemas clínicos 
quirúrgicos de usuarios que acuden a las UPSS de atención 
Directa. Son las siguientes: UPSS patología Clínica, UPSS 
Anatomía Patológica, UPSS Medicina de Rehabilitación, 
UPSS Hemodiálisis, UPSS Centro de Hemoterapia, UPSS 
Central de Esterilización, UPSS Diagnóstico por imágenes, 
UPSS Farmacia, UPSS Nutrición y Dietética, UPSS 
Radioterapia y UPSS Medicina Nuclear (MINSA, 2016) 
3.1.3. Centros de salud categoría II-E 
a) Definición 
Estos establecimientos de salud brindan una atención especializada 
en un campo clínico o grupo etario, cuentan con UPSS necesarias 
para garantizar la atención integral del paciente. 
b) Funciones generales 
En esta categoría los establecimientos de salud desarrollan las 
siguientes funciones generales, así como las actividades o 
intervenciones según corresponda: 
1. Promover la salud del sector 
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2. Prevención 
3. Recuperación 
4. Rehabilitación 
5. Gestión (MINSA, 2016) 
c) Unidades productoras de servicios de salud obligatorias 
UPSS Consulta Externa: Unidad básica del establecimiento de 
salud organizada para la atención de salud, en la modalidad 
ambulatoria, a usuarios que no estén eh condición de Urgencia y/o 
Emergencia. 
• Recursos humanos: Médicos especialistas y otros 
profesionales de la salud de acuerdo a la(s) especialidad(es) 
en el campo o grupo etario que atienden. Además, debe contar 
con personal técnico de enfermería. 
• Infraestructura: Área asignada para la atención de Consulta 
externa respetando la dignidad y privacidad del usuario, Sala 
de Espera, Admisión, Consultorios y Tópicos. 
• Equipamiento: Mobiliario, equipos biomédicos e instrumental 
necesarios de acuerdo a la especialidad que se brinda según 
corresponda y a la normativa vigente (MINSA, 2016). 
 
UPSS Hospitalización: Unidad básica del establecimiento de salud 
organizada para brindar los cuidados necesarios a los usuarios que 
requieren permanencia y necesidad de soporte asistencial por más 
de doce (12) horas, por su grado de dependencia o riesgo. Dichos 
cuidados están referidos a las atenciones y procedimientos médico-
quirúrgicos, con fines diagnósticos, terapéuticos o de rehabilitación. 
• Recursos humanos: Médicos especialistas y otros 
profesionales de la salud según el grupo etario o campo clínico 
que desarrollen. Asimismo, cuenta con profesionales de 
Enfermería o de Obstetricia, según corresponda, y personal 
técnico de enfermería las 24 horas. 
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• Infraestructura: Áreas específicas destinadas a la 
hospitalización pe los usuarios, diferenciadas por sexo y edad, 
de acuerdo a normatividad vigente, según grupo etario o campo 
clínico que desarrolle. 
• Equipamiento: Camas hospitalarias, mobiliario, equipos 
biomédicos e instrumental necesarios para garantizar la 
estadía y atención de los usuarios. de acuerdo a la 
normatividad (MINSA, 2016). 
UPSS Patología Clínica (Laboratorio Clínico): Unidad básica del 
establecimiento de salud organizada para la toma, recepción, 
procesamiento de las muestras biológicas y emisión de resultados 
de los procedimientos de Patología Clínica, para su funcionamiento 
requiere de: 
• Recursos humanos: Médico especialista en Patología Clínica, 
profesional de Tecnología Médica en Laboratorio Clínico y 
Anatomía Patológica y/o de Biología, Además de personal 
técnico en Laboratorio Clínico. 
• Infraestructura: Áreas específicas para la toma, recepción y/o 
procesamiento de muestras biológicas de acuerdo a la Norma 
Técnica de Salud de la UPSS Patología Clínica vigente. 
• Equipamiento: Mobiliario, equipos biomédicos e insumos 
necesarios para realizar la toma, recepción y/o procesamientos 
de muestras de acuerdo a la Norma Técnica de Salud de la 
UPSS Patología Clínica vigente (MINSA, 2016). 
 
UPSS Farmacia: Unidad básica del establecimiento de salud 
organizada para dispensación, expendio, gestión de programación y 
almacenamiento especializado de productos farmacéuticos, 
dispositivos médicos (con excepción de equipos biomédicos y de 
tecnología controlada) y productos sanitarios que correspondan; así 
como, farmacotécnia y farmacia clínica, de acuerdo a la complejidad 
del establecimiento de salud. Para su funcionamiento requiere de: 
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• Recursos humanos: Profesional Químico Farmacéutico y 
Técnico de Farmacia. 
• Infraestructura: Área específica para actividades 
administrativas, dispensación o expendio, y almacenamiento 
especializado de productos farmacéuticos, dispositivos 
médicos, y productos sanitarios que correspondan; así como 
farmacotécnia y farmacia clínica, de acuerdo a la normatividad 
que apruebe la Autoridad Sanitaria Nacional. 
• Equipamiento: Mobiliario y equipos para actividades 
administrativas, dispensación o expendio y almacenamiento 
especializado de productos farmacéuticos, dispositivos 
médicos y productos sanitarios que correspondan; así como 
farmacotécnia y farmacia clínica, de acuerdo a la normatividad 
vigente (MINSA, 2016). 
 
UPSS Nutrición y Dietética: Unidad básica del establecimiento de 
salud organizada para promover, prevenir, proteger y recuperar la 
salud nutricional del usuario de atención ambulatoria y hospitalizada, 
garantizando la oportunidad y calidad de atención. Para el usuario 
hospitalizado planifica, prepara, distribuye y controla los regímenes 
dietéticos, fórmulas lácteas y fórmulas enterales. Para su 
funcionamiento requiere de: 
 
• Recursos humanos: Profesional de Nutrición y personal 
técnico capacitado. 
• Infraestructura: Áreas específicas para la planificación, 
elaboración, conservación y distribución de regímenes 
dietéticos de acuerdo a normatividad vigente. 
• Equipamiento: Mobiliario, equipos e insumos necesarios para 
la atención de acuerdo al Listado de Equipamiento Biomédico 
Básico para los Establecimientos de Salud, vigente (MINSA, 
2016). 
 
 42 
 
d) Unidades productoras de servicios de salud obligatorias según 
campo clínico o grupo etario 
 
UPSS Emergencia: Unidad básica del establecimiento de salud 
organizada para la atención inmediata y permanente a usuarios que 
estén en condición de Urgencia y/o Emergencia. Para su 
funcionamiento requiere de: 
• Recursos humanos: Médicos especialistas y otros 
profesionales de la salud de acuerdo a la(s) especialidad(es) 
que desarrollan. Así como personal técnico de enfermería. 
• Infraestructura: Área destinada a la atención inmediata de 
emergencias y áreas de observación diferenciadas por sexo, 
según corresponda a la(s) especialidad(es) que desarrolla(n). 
Asimismo, podrán contar con una Unidad de Vigilancia 
Intensiva o Área Crítica de emergencia, según campo clínico 
que desarrolle. 
• Equipamiento: Mobiliario, equipos biomédicos e instrumental 
necesarios de acuerdo a la especialidad que se brinda para la 
atención de usuarios en condición de urgencia o emergencia. 
según la normatividad vigente (MINSA, 2016). 
UPSS Centro Obstétrico: Unidad básica del establecimiento de 
salud organizada para la atención del parto vaginal de la gestante 
con o sin complicaciones, la atención durante el puerperio inmediato, 
y atención inmediata del recién nacido. En los establecimientos de 
salud públicos, se priorizará la atención de la gestante con 
complicaciones. Para su funcionamiento requiere de: 
• Recursos humanos: Médico especialista en Ginecología y 
Obstetricia, en Pediatría, profesionales de Obstetricia, de 
Enfermería y personal técnico de enfermería. 
• Infraestructura: Áreas específicas como sala de dilatación, 
sala de partos, área de atención inmediata del recién nacido, 
área de puerperio inmediato. Asimismo, opcionalmente podrán 
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contar con Salas Multifuncionales que se definen como salas 
individuales, que permiten la atención del período de dilatación, 
expulsivo y puerperio inmediato en una sola habitación, 
garantizando el fácil acceso a la tecnología de apoyo en el 
momento requerido; y con facilidades para el acompañamiento 
familiar. 
• Equipamiento: Mobiliario, equipos biomédicos e insumas 
necesarios para la atención del parto vaginal con o sin 
complicaciones, y la atención inmediata del recién nacido de 
acuerdo a la normatividad vigente (MINSA, 2016). 
 
UPSS Diagnóstico por Imágenes: 
Unidad básica del establecimiento de salud organizada para la 
realización, procesamiento e interpretación de los estudios por 
radiaciones ionizantes y no ionizantes. 
Para su funcionamiento requiere de: 
 
• Recursos humanos: Médico especialista en Radiología, 
profesional de Tecnología Médica en Radiología y personal 
técnico de enfermería. 
• Infraestructura: Áreas específicas para la realización de 
procedimientos de ultrasonografía y radiología convencional, 
protegidas de acuerdo a las normas establecidas por el IPEN. 
• Equipamiento: Mobiliario, equipos biomédicos e insumos 
necesarios para la atención de acuerdo a normatividad vigente 
del Ministerio de Salud y normas del IPEN (MINSA, 2016). 
 
UPSS Medicina de Rehabilitación: Unidad básica del 
establecimiento de salud organizada para brindar atención de la 
persona con discapacidad temporal o permanente. 
Para su funcionamiento requiere de: 
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• Recursos humanos: Médico especialista de Medicina de 
Rehabilitación y otros profesionales de la salud según el campo 
que desarrolle dentro de la especialidad, Así como personal 
técnico de apoyo. 
• Infraestructura: Áreas específicas de acuerdo al campo que 
desarrolle dentro de la especialidad de acuerdo a la Norma 
Técnica de Salud de la UPSS Medicina de Rehabilitación 
vigente. 
• Equipamiento: Estos establecimientos de salud cuentan con 
mobiliario, equipos biomédicos e insumas necesarios, de 
acuerdo a los procedimientos que desarrolle dentro de la 
especialidad (MINSA, 2016). 
 
UPSS Central de Esterilización: Unidad básica del establecimiento 
de salud organizada para realizar la limpieza, desinfección, 
preparación y empaque, esterilización mediante métodos físicos y 
químicos, almacena- miento y distribución del material médico, 
instrumental y equipo biomédico del establecimiento de salud. 
Asimismo, se realiza desinfección de alto nivel (DAN) y de nivel 
intermedio (DNI) del material y equipo biomédico que lo requiera de 
acuerdo a normatividad vigente. 
• Recursos humanos: Profesional de Enfermería y personal 
técnico capacitados en desinfección y esterilización 
hospitalaria. 
• Infraestructura: Áreas específicas definidas como: roja o 
contaminada, azulo de preparación, verde o restringida, y área 
administrativa, donde se realizan actividades que aseguren la 
calidad de los procesos y seguridad laboral; con flujo 
unidireccional, de fácil acceso y comunicación con las UPSS 
usuarias. 
• Equipamiento: Mobiliario, equipos biomédicos e insumos 
necesarios para los procesos de desinfección y de 
esterilización, de acuerdo al Listado de Equipamiento 
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Biomédico Básico para los Establecimientos de Salud y 
normatividad vigente sobre Desinfección y Esterilización 
Hospitalaria (MINSA, 2016). 
 
UPSS Anatomía Patológica: Unidad básica del establecimiento de 
salud organizada para realizar los exámenes anatomopatológicos 
para confirmar, esclarecer o definir diagnósticos garantizando la 
calidad y oportunidad de los informes. Para su funcionamiento 
requiere de: 
• Recursos humanos: Médico especialista en Anatomía 
Patológica, profesional de Tecnología Médica en Laboratorio 
Clínico y Anatomía Patológica y personal técnico capacitado. 
• Infraestructura: Áreas específicas para la toma de muestras, 
recolección y procesamiento de muestras, diagnóstico, archivo 
y necropsias clínicas. 
• Equipamiento: Mobiliario, equipos biomédicos e insumos 
necesarios para realizar la toma de muestras, recolección y 
procesamiento de muestras, diagnóstico, archivo y necropsias 
de acuerdo al listado de equipamiento biomédico básico para 
los establecimientos de salud, vigentes (MINSA, 2016). 
 
UPSS Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre: Unidad básica 
del establecimiento de salud organizada para realizar procesos para 
la provisión de sangre y hemocomponentes, en condiciones de 
seguridad a las UPSS usuarias del propio establecimiento de salud 
o a otros establecimientos de salud, de corresponder. Para su 
funcionamiento requiere de: 
• Recursos humanos: Médico especialista en Patología Clínica 
o Hematología o Médico -Cirujano o profesional de Tecnología 
Médica en Laboratorio clínico y Anatomía Patológica, o de 
Biología capacitado en Centro de Hemoterapia y Banco de 
Sangre. En los tres últimos casos supervisados por Médico 
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especialista en Patología Clínica o Hematología Clínica 
responsable de la supervisión en la Red de Servicios de Salud. 
Asimismo, Técnico en Laboratorio Clínico capacitado en 
Hemoterapia y Banco de Sangre. 
• Infraestructura: Áreas específicas para las actividades del 
servicio para Centros de Hemoterapia Tipo I según 
normatividad vigente del Programa Nacional de Hemoterapia y 
Bancos de Sangre. 
• Equipamiento: Mobiliario, equipos biomédicos e insumos 
necesarios para Centros de Hemoterapia Tipo I de acuerdo a 
la normatividad vigente del Programa Nacional de Hemoterapia 
y Bancos de Sangre (MINSA (2016). 
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Tabla 3: Categoría II E.  
Fuente: MINSA 
CATEGORÍA DEFINICIÓN FUNCIONES 
GENERALES 
ACTIVIDADES REQUERIMIENTOS 
 
CATEGORÍA II-E 
 
Corresponde a: 
 
Hospitales de atención 
especializada. 
 
Clínicas de atención 
especializada 
 
Promoción 
Prevención 
Recuperación 
Rehabilitación 
Gestión 
 
UPSS Consulta externa 
UPSS Hospitalización 
UPSS Patología Clínica 
UPSS Farmacia 
UPSS Nutrición 
 
Obligatorias según campo etario: 
 
UPSS Emergencia 
UPSS Centro obstétrico 
UPSS Diagnóstico por imágenes 
UPSS Centro quirúrgico 
UPSS Medicina de rehabilitación 
UPSS Central de esterilización 
UPSS Anatomía patológica 
UPSS Centro de hemoterapia y 
banco de sangre 
 
Recursos humanos: Profesional 
de Enfermería y personal 
técnico capacitados. 
 
Infraestructura: 
Áreas específicas definidas. 
 
Equipamiento: 
Mobiliario, equipos biomédicos e 
insumos necesarios. 
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3.1.4. Especialización médica 
Una especialidad médica es un término que se emplea para reunir en 
una sola y misma familia al conjunto de todas las enfermedades o 
afecciones que afectan a un órgano en particular. Hablamos de 
cardiología para las enfermedades del corazón o de nefrología para las 
enfermedades del riñón. Una especialidad médica también puede 
concernir una función determinada del cuerpo humano como, por 
ejemplo, la endocrinología que estudia las hormonas del cuerpo. Por 
último, ciertas especialidades médicas están más orientadas en 
parámetros técnicos como es el caso de la cirugía o de la imagen 
médica (François J., 2017). 
Una especialidad médica son los estudios cursados por un graduado o 
licenciado en Medicina en su período de posgrado, que dotan de un 
conjunto de conocimientos médicos especializados relativos a un área 
específica del cuerpo humano, a técnicas quirúrgicas específicas o a 
un método diagnóstico determinado. 
Según cada país, puede variar tanto el número como la denominación 
de las especialidades médicas, aunque la tendencia es a unificarlas. 
Incluso algunas especialidades médicas, fundamentalmente las de 
laboratorio, también son accesibles a graduados o licenciados en 
biología, farmacia o química en determinados países (Wikipedia, 2017). 
 
a) Especialidades clínicas 
Las especialidades médicas se corresponden con la figura 
tradicional de “médico”: asisten personalmente al paciente con 
actividades preventivas, diagnósticas y terapéuticas, generalmente 
sin utilizar técnicas quirúrgicas. 
Alergología 
Anestesiología 
Cardiología 
Gastroenterología 
Endocrinología 
Geriatría 
Hematología 
Medicina aeroespacial 
Medicina del deporte 
Medicina del trabajo 
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Medicina de urgencias 
Medicina familiar 
Medicina física 
Medicina intensiva 
Medicina interna 
Medicina legal 
Medicina preventiva 
Nefrología 
Neumología 
Neurología 
Nutriología 
Oftalmología 
Oncología médica 
Oncología 
radioterápica 
Pediatría 
Psiquiatría 
Rehabilitación 
Reumatología 
Toxicología 
Urología 
b) Especialidades quirúrgicas 
Las especialidades quirúrgicas se corresponden con la figura de 
cirujano, y utilizan medios invasivos para tratar, modificar o extirpar 
físicamente la estructura patológica. Se dividen por sistemas. 
 
Cirugía cardiovascular 
Cirugía general 
Cirugía oral 
Cirugía ortopédica 
Cirugía pediátrica 
Cirugía plástica 
Cirugía torácica 
Neurocirugía 
Proctología 
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c) Especialidades médico-quirúrgicas 
Son las que habitualmente usan tanto técnicas invasivas 
(quirúrgicas) como no invasivas (farmacológicas, etc.) 
Angiología 
Dermatología 
Estomatología 
Ginecología y obstetricia 
Oftalmología 
Otorrinolaringología 
Urología 
Traumatología 
 
d) Especialidades de laboratorio o diagnósticas 
De apoyo a los demás médicos, realizan diagnósticos y sugieren 
tratamientos a los clínicos, por lo que en ellas la relación con el 
paciente es reducida. 
 
Análisis clínicos 
Anatomía patológica 
Bioquímica clínica 
Farmacología clínica 
Genética médica 
Inmunología 
Medicina nuclear 
Microbiología 
Neurofisiología clínica 
Radiodiagnóstico 
(Wikipedia, 2017). 
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3.1.5. Gastroenterología 
“Según la Universidad Americana de la Gastroenterología, la 
Gastroenterología es el estudio de la función normal y las 
enfermedades del esófago, el estómago, el intestino delgado, el colon 
y el recto, el páncreas, la vesícula biliar, los conductos biliares y el 
hígado” (Dr. Manda A., 2017) 
Un gastroenterólogo necesita tener una comprensión detallada de la 
fisiología normal de todos los órganos, así como movilidad antedicha a 
través de los intestinos y del aparato gastrointestinal para mantener una 
digestión sana, amortiguación de alimentos, retiro de los procesos 
inútiles y metabólicos. 
 
Enfermedad de la úlcera péptica 
Cánceres gástricos 
Cánceres del esófago 
Achalasia 
El esófago del Barret 
Pólipos del colon 
Cánceres del colon y del intestino 
Pancreatitis 
Cánceres pancreáticos  
 
Colecistitis 
Enfermedad biliar del trecho 
Piedras y cáncer de la vesícula biliar 
Hepatitis 
Reflujo gastroesofágico 
Colitis 
Problemas y mala absorción 
alimenticios, 
Síndrome de Intestino Irritable (IBS) 
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Un Gastroenterólogo debe primero terminar el serum que dura 1 año, y 
de acuerdo al sorteo puede ser pagado o no paga. Este Serums es 
necesario para laborar en Hospital el Estado o EsSalud, y naturalmente 
para hacer la residencia conocida como especialidad. 
La especialización puede demorar 3 años. La especialidad es un 
programa intenso y riguroso que da la oportunidad de aprender 
directamente de expertos nacionalmente reconocidos y de trabajar para 
conseguir una comprensión detallada de enfermedades 
gastrointestinales. 
A partir de la evaluación de pacientes a cuidar de ellos en la oficina, así 
como en el hospital es parte del entrenamiento. El Entrenamiento 
implica el aprender de la endoscopía (endoscopía, sigmoidoscopy 
superiores, y colonoscopía), examen biliar endoscópico 
(cholangiopancreatography o ERCP retrógrado endoscópico), la 
resección de la mucosa endoscópica o EMR, el ultrasonido 
endoscópico (EUS), etc. 
Junto con la endoscopía también se entrenan en la ejecución de 
procedimientos endoscópicos avanzados tales como dilatación y 
hemostasis polypectomy, del esófago e intestinales. Se enseñan cómo 
interpretar resultados de la proyección de imagen y de la patología para 
hacer recomendaciones apropiadas de tratar condiciones (Mandal A., 
2018). 
 
3.1.6. Procedimientos médicos en gastroenterología 
El servicio de Gastroenterología de la Clínica será el centro privado más 
completo de la ciudad de Arequipa en el estudio y manejo de las 
enfermedades digestivas. Contará con los equipos endoscópicos más 
avanzados y un equipo de profesionales especializados bajo 
permanente actualización tecnológica y científica, para cumplir los más 
altos estándares de calidad internacionales por lo que se deberá 
diseñar pensando en las cualidades necesarias para estos nuevos 
procedimientos. 
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a) Endoscopía alta y baja 
(La palabra Endoscopía deriva del griego: por un lado, endo (que quiere 
decir dentro) y por otro skopein (que significa mirar). Endoscopia 
entonces significa mirar por dentro. Y puede realizarse para ver algún 
órgano hueco o alguna cavidad corporal como es el caso de la 
laparoscopía 
Los gastroenterólogos a través de la gastroscopia son capaces de 
valorar el estado del esófago, el estómago y el duodeno. Utilizan la 
colonoscopia para la evaluación del intestino grueso o colon y, en 
ocasiones, llegan a visualizar la parte final del intestino delgado (los 
últimos centímetros del ileon). Para el estudio del intestino delgado 
existen en centros de referencia los enteroscopios. La endoscopia 
puede utilizarse tanto con fines diagnósticos de las enfermedades de 
los pacientes como con fines terapéuticos: toma de muestras, 
resección de pólipos, detención de sangrados. 
• Endoscopía alta: Se trata de una exploración del esófago, el 
estómago y el duodeno a través de la boca, mediante un 
endoscopio. Este es un instrumento flexible en forma de tubo, 
terminado en una lente y una cámara. Las imágenes se 
transfieren a un monitor para ser analizadas o almacenadas. 
Permite detectar enfermedades de esos órganos, tomar 
muestras y aplicar tratamientos. 
 
La endoscopia digestiva alta está indicada siempre que su 
médico crea necesario conocer la existencia de alguna 
enfermedad en su esófago, estómago o duodeno. Por ejemplo, 
ante síntomas como dificultad al tragar, ardores o dolor de 
estómago, entre otros. Además de ver las lesiones, permite 
tomar biopsias de ellas para analizarlas. También permite la 
aplicación de tratamientos, como detener una hemorragia 
mediante la inyección de sustancias esclerosantes o 
electrocoagulación, tratar varices del esófago, extirpar pólipos 
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(polipectomía), dilatar zonas estrechas introduciendo distintos 
tipos de dilatadores, extraer objetos o alimentos impactados a 
distintos niveles y algunos otros (Arribas, R. 2008). 
• Endoscopía baja: La Colonoscopía o Endoscopía Digestivas 
Baja, per- mite la visión directa desde adentro del recto y colon 
(intestino grueso). Mediante este estudio, se pueden 
diagnosticar diferentes lesiones, benignas y malignas, toma 
pequeñas muestras de tejidos (biopsias) para analizar, sin 
causar dolor. También pueden realizarse distintos tratamientos, 
como sacar pólipos (lesiones como verrugas). 
El estudio consiste en introducir un tubo flexible por el ano y 
observar el recto y el colon. Se le administrará sedación y 
analgesia intravenosa por su médico endoscopista o un 
anestesiólogo. A medida que el instrumento se mueve y cuando 
se insufla aire para ver las paredes del intestino, sentirá cierta 
molestia abdominal y posiblemente algunos espasmos 
dolorosos que ceden poco después de finalizar el estudio. La 
exploración dura entre 15 a 30 minutos (Clínica de Endoscopía 
Gastrointestinal, CEGAS. 2008). 
 
b) Colangiografía retrógrada 
La colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE) es 
una intervención mixta endoscópica y radiológica, se utiliza para 
el tratamiento y el estudio de las enfermedades de los conductos 
biliares y del páncreas. 
En ocasiones, esta maniobra es muy compleja y, de hecho, la 
CPRE se considera como una de las intervenciones más difíciles 
de la Endoscopia Digestiva. Una vez canulada la papila se 
inyecta a través del catéter un contraste radiológico. De esta 
forma se “dibujan” los conductos que pueden observarse con 
radiografías fijas o bien de forma dinámica (fluoroscopía). Por lo 
tanto, la CPRE se realiza habitualmente en una sala provista de 
 55 
 
rayos X. Para que el paciente esté tranquilo durante la CPRE, 
pueden utilizarse distintos tipos de sedación: anestesia general, 
sedación profunda o sedación consciente (García Cano, J y 
Bermejo Saiz, E. 2009). 
 
Figura 25: Colagiografía. 
Fuente: García Cano, J y Bermejo Saiz, E. 2009 
El procedimiento se realizará en una sala que cuenta con rayos x por 
lo general se usa el arco en c para los procedimientos 
gastroenterológicos como se muestra en la imagen. 
c) Videocápsula Endoscópica 
La cápsula endoscópica es un nuevo método, mínimamente 
invasivo, sencillo y bien tolerado que permite el diagnostico de 
ciertas enfermedades del tubo digestivo. Consiste en la deglución de 
una cápsula de 11 x 26 mm que contiene en su interior una pequeña 
cámara que realiza dos fotografías cada segundo del tubo digestivo. 
Dado que la duración de las baterías del sistema es de alrededor 7 
- 8 horas, generalmente sólo realiza fotografías del tubo digestivo 
desde su inicio en la boca hasta los primeros centímetros del 
intestino grueso. Finalmente, la cápsula es expulsada por las heces 
y no es reutilizada por ningún otro paciente (Agéncia Valenciana de 
Salut. 2017). 
d) Ecoendoscopía 
La ecoendoscopía es un examen que combina la imagen de 
endoscopia con la ecográfica para valorar no sólo las lesiones del 
interior de la luz sino las lesiones que rodean al tubo digestivo. Es 
fundamental en la valoración de los pacientes con lesiones benignas, 
como la mayoría de los tumores subepiteliales, y en la de pacientes 
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con coledocolitiasis. Su principal papel es la estadificación de 
pacientes con cáncer de esófago, gástrico, pulmonar, páncreas y 
rectal. En la mayoría de los pacientes con cáncer gastrointestinal, 
con el examen se busca realizar un diagnóstico y un estudio de 
extensión que permita tomar una conducta endoscópica, quirúrgica 
o paliativa. En comparación con otros exámenes, como la tomografía 
computadorizada, con la ecoendoscopia se logra obtener un 
diagnóstico más rápidamente y costoefectivo, lo cual permite un 
enfoque más racional de estos pacientes (Gómez, M. 2008). 
e) Enteroscopía 
Enteroscopia del intestino delgado se refiere a la evaluación 
endoluminal del intestino delgado usando métodos como la 
videocápsula y enteroscopia push. Enteroscopía profunda se refiere 
específicamente a aquellos procedimientos que permiten evaluación 
endoluminal del intestino delgado distal usando un dispositivo 
asistido, incluyendo enteroscopía asistida por balones (enteroscopia 
doble balón EDB, enteroscopia un solo balón ESB) y enteroscopia 
espiral. Estos dispositivos permiten una evaluación más profunda y 
más cuidadosa del intestino delgado que el enteroscopío de empuje, 
permitiendo la detección de múltiples lesiones (Diaz C., Landaeta J., 
2014). 
f) Manometría esofágica 
La manometría esofágica es una prueba para medir la fuerza y el 
funcionamiento del esófago. Se introduce un tubo delgado o sonda 
en el esófago para medir la presión. Los resultados pueden ayudar 
a identificar las causas de la acidez estomacal, los problemas para 
tragar o los dolores en el pecho. La prueba también puede servir 
para planificar una cirugía o para determinar el éxito de una 
operación anterior (KRAMES, Patient Education. 2010). 
g) Evaluación de Enfermedades Hepáticas 
La evaluación de las enfermedades hepáticas se da en función de 
las pruebas que se emplea para diagnosticar, especificar la 
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enfermedad, estas nos indican la severidad y permiten monitorear el 
curso de la enfermedad hepática. La interpretación requiere un 
conocimiento fisiopatológico subyacente y la debida interpretación 
de las pruebas. 
Se interpretan las principales pruebas y su utilidad para evaluar 
inicialmente las enfermedades hepáticas sospechadas o conocidas 
de acuerdo con su capacidad para detectar daño celular, falta de 
permeabilidad de vías biliares, metabolismo aniónico orgánico y 
síntesis proteica. Finalmente se hacen unas recomendaciones para 
la interpretación del panel de pruebas dentro del contexto clínico 
(Fernández E., Fernández J., Moreno M., y Moreno M., 2008). 
h) Evaluación de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal 
El clínico dispone de diversas herramientas para el diagnóstico, y 
debe decidir la estrategia de su uso en dependencia de las 
circunstancias del paciente concreto y también del medio (muchas 
exploraciones son observador-dependientes). Los objetivos que 
debe cumplir el proceso diagnóstico son (por este orden): 
• Excluir las enfermedades infecciosas. 
• Obtener datos que tengan un valor predictivo (positivo o 
negativo). 
• Valorar la extensión y la gravedad de la enfermedad. 
• Evaluar factores de riesgo individuales que pueden 
predisponer a una mayor toxicidad del tratamiento, con 
especial énfasis en la prevención de algunas complicaciones 
infecciosas (Gomollón F.y Sanz M., 2010). 
3.1.7. Equipos médicos de gastroenterología 
a) Endoscopio: 
Instrumento formado por un tubo rígido o flexible dotado de un 
sistema especial de iluminación con el que se penetra en el interior 
del paciente a través de una pequeña incisión en la superficie 
corporal o aprovechando algún orificio natural, para realizar una 
endoscopía. 
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Figura 26-30: Equipo médico gastroenterológico. 
Fuente: JOMEDICAL Equipos Médicos 
b) Videoprocesador: 
Constituye la parte central del sistema modular de 
gastroenterología para endoscopía flexible y rígida. Su uso 
conjunto con la cámara Full HD garantizan una iluminación 
consistente óptima para espacios pro- fundos y en rangos cercanos 
lo que permite una visión clara del procedimiento lo que significa un 
margen de error menor en los resultados. 
 
Figura 26-30: Equipo médico gastroenterológico. 
Fuente: JOMEDICAL Equipos Médicos 
c) PillCam: 
Como su nombre indica es una cámara en forma de píldora es una 
tecnología reciente que permite mediante inserción de esta la 
obtención de imágenes de alta resolución que ayuda al diagnóstico. 
Esta tecnología ha sido optimizada para la creación de imágenes 
excepcionales de la mucosa y un mayor grado de confianza en el 
diagnóstico. 
 
 
Figura 26-30: Equipo médico gastroenterológico. 
Fuente: JOMEDICAL Equipos Médicos 
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d) Arco en C: 
El Equipo de rayos X Arco en C es utilizado para la adquisición de 
imágenes en procedimientos diagnósticos e intervencionistas 
ortopédicos, tratamientos traumatológicos y gastroenterológicos.  
 
Figura 26-30: Equipo médico gastroenterológico. 
Fuente: JOMEDICAL Equipos Médicos 
e) Torre para endoscopía: 
El Equipo Torre de Endoscopía es el conjunto de diversos 
elementos de imagen y auxiliares interconectados técnicamente de 
una forma adecuada para la realización de las exploraciones y 
tratamientos endoscópicos. 
Medidas estandarizadas para equipo de gastroenterología 
 
 
Figura 26-30: Equipo médico gastroenterológico. 
Fuente: JOMEDICAL Equipos Médicos 
 
 
3.1.8. Arquitectura hospitalaria 
Se define como adecuación de los espacios físicos de acuerdo a la 
norma vigente para las clínicas, hospitales, centros de salud en todos 
sus niveles de complejidad. 
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La arquitectura hospitalaria se enfoca en la proyección de edificaciones 
destinadas a la asistencia de personas que no se encuentran en 
buenas condiciones de salud, para esto es importante la humanización 
del espacio, su armo- nía, la asepsia y en general la calidad ambiental 
lo cual influye positivamente al personal, a los pacientes y sus 
familiares. 
Los hospitales son el reflejo de cómo la sociedad trata a sus ciudadanos 
durante una enfermedad. Por eso, cada vez más, la “máquina de curar” 
pasa a ser un “espacio de bienestar”, donde la arquitectura también 
forma parte de la capacidad curativa. En ella intervienen la luz, el 
espacio, el color, las circulaciones o la organización funcional, todos 
ellos factores a considerar a la hora de proyectar un nuevo centro 
hospitalario, pues ayudarán –o no- a curar mejor y más rápidamente a 
los pacientes. 
Se deberá considerar algunas características del ambiente para el 
diseño como el ruido, la iluminación, temperatura, la privacidad 
seguridad, dados los efectos del ambiente físico sobre la salud del 
paciente y la satisfacción de los usuarios, y se deberá tener en cuenta 
los efectos terapéuticos de los espacios a los usuarios. 
La arquitectura y la decoración hospitalaria influyen sobremanera en la 
salud del paciente. Ayudan a reducir la presión sanguínea y el ritmo 
cardíaco. Eso al menos es lo que afirman los diversos estudios que se 
han realizado sobre el tema. La luz natural, una ventana con vistas a 
jardines o incluso un cuadro con un paisaje en la habitación contribuyen 
de manera favorable a la recuperación posquirúrgica y reducen el nivel 
de ansiedad pre-cirugía (Ramírez C., 2013). 
f) Adaptación a las necesidades de los pacientes 
En función a la jerarquía de las necesidades humanas, teoría 
psicológica propuesta por Abraham Maslow, el proyecto deberá 
satisfacer de forma arquitectónica las necesidades más importantes 
de los usuarios tales como: 
Fisiológicas: En la base de la pirámide de Maslow se encuentran las 
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necesidades fisiológicas, estas son las más importantes a satisfacer, 
para cumplir con ella la propuesta deberá diseñar espacios que 
prioricen el uso de la ventilación natural, propicien el encuentro y el 
descanso y que brinden confort en espacios como salas de espera 
y los cuartos de recuperación. 
Seguridad: Otra de las necesidades que se puede satisfacer de 
manera arquitectónica, es la de seguridad. Se debe diseñar los 
ambientes como espacios que proyecten un sentimiento de 
seguridad, no solo física sino también emocional. Esto se logra 
permitiendo el acceso a familiares y amigos por lo que se debe 
diseñar espacios no solo para los enfermos sino también para sus 
acompañantes. 
Afiliación: esta necesidad se deberá satisfacer mediante la creación 
de espacios que generen un ambiente ameno que propicie la 
relación de las personas: espacios como patios y jardines que 
permitan de forma más casual y fluida la interacción de los usuarios. 
 
 
Figura 31: Pirámide de Maslow. 
 Fuente: Triamgulum.com. 
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g) El uso de colores (Cromoterapia) 
El principio de la cromoterapia, o terapia del color, es creencia de 
que los colores poseen un efecto armonizador en las emociones. Y 
es que se ha demostrado que su correcta utilización ayuda a tratar 
los problemas de salud físicos, mentales y emocionales. 
 
Se ven casos en que personas que han de pasar un tiempo 
prolongado en un hospital sufren “el síndrome del hospitalismo”, por 
el cual llegan a demostrar un deterioro progresivo de su estado de 
ánimo. Este síndrome ha demostrado que no solo las padecen los 
pacientes, sino también los visitantes y los trabajadores de los 
centros hospitalarios. 
 
Por este motivo, desde El Corte Inglés División Empresas, a través 
de su departamento especializado en equipos sociosanitarios, se ha 
lanzado una serie de consejos para una correcta selección de 
colores dentro de un hospital. Desde el color del vestuario del 
personal hasta el mobiliario, como el de un simple sofá, pues de 
forma global favorecen el ambiente y la recuperación de los 
enfermos. 
Algunos colores, su significado y aplicaciones: 
 
ROJO: Nos imprime poder, voluntad, energía, pasión, vitalidad. Se 
aplica para problemas circulatorios, hepáticos, debilidad y depresión. 
 
NARANJA: Nos aporta mucha energía y alegría. Se utiliza para 
problemas digestivos, bazo y riñones. También para momentos de 
fatiga y pena. 
 
AMARILLO: Este color nos ayuda con la creatividad y la actividad 
mental. Se aplica para enfermedades dermatológicas y 
 63 
 
neurológicas. 
 
VERDE: Nos da armonía, equilibrio, serenidad, tranquilidad (por eso 
se utiliza en quirófanos). 
 
AZUL: Ayuda a la concentración, a encontrar el Amor en nosotros 
mismos, sube la autoestima, serena los nervios y ayuda a aquietar 
la mente. Se utiliza para problemas de visión, audición y olfato. 
 
MORADO, LILA, VIOLETA: Aporta tranquilidad, espiritualidad y 
transmutación. Se aplica los dolores en general y los neurológicos 
en particular. 
 
Figura 32: Aplicación del color en ambientes para la salud.  
Fuente: Buscador de Google. 
 
Figura 33: Aplicación del color en ambientes para la salud.  
Fuente: Buscador de Google. 
 
Figura 34: Aplicación del color en ambientes para la salud.  
Fuente: Buscador de Google. 
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La cromoterapia es una terapia sencilla de utilizar, podemos jugar 
con la ropa, con la pintura de las habitaciones, con flores, piedras y 
por supuesto con la luz (Wecare-u 2015). 
 
El vestuario: Sugiere el uso del color naranja en la vestimenta de 
las personas ya que este color transmite cordialidad y bondad, y que 
mejor que los enfermeros y cuidadores vistiesen de este color 
además de aportar alegría al ámbito del hospital, a aquellos que les 
observan cada día. 
 
El mobiliario: En este los colores varían de acuerdo al espacio en 
que se ubica y de lo que quiera expresar, como un sofá o un 
mobiliario que aboque descanso, se podría usar un color azul, ya 
que favorece el sueño y es relajante, los muebles y mesas podrían 
ser de color verde ya que este color inspira armonía y relaja los 
nervios. De esta forma se debe aplicar al resto del mobiliario como 
sillas, camas, muebles, etc. 
 
 
 
Figura 35: Aplicación del color en el mobiliario.  
Fuente: Buscador de Google. 
 
h) La decoración de los ambientes 
La decoración como complemento a la arquitectura es un tema que 
se tiene que tener muy en cuenta al momento de diseñar un centro 
de salud, si bien con frecuencia solo se ve relevante al momento de 
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diseñar áreas de pediatría, se sabe que la decoración es un factor 
que ayuda a los pacientes en general, niños y adultos a sentirse en 
un lugar más ameno más familiar ya que este representa la 
importancia, el aprecio que tienen las personas a un lugar y esto 
ayuda a la recuperación de los pacientes. 
 
Esta decoración a su vez se maneja de forma creativa con la 
decoración estacionaria, por ejemplo: en Navidad, para cada planta 
se pone algún detalle navideño se decora con guirnaldas o algún 
detalle, en halloween se cuelgan arañas y murciélagos en diferentes 
ambientes, cada vez que se tenga un evento deberá recrear la 
festividad en el centro de salud por que los usuarios lo disfrutan, esto 
hace la estancia más llevadera y más amena y no solo a los 
pacientes sino también al personal. 
i) La familia, una compañía fundamental 
La luz natural, un paisaje, un dibujo, amplitud, colores... Todas estas 
piezas son muy necesarias para facilitar la estancia en un hospital al 
enfermo o a la persona que va a ser o ha sido operada. Pero si hay 
algo verdaderamente trascendental para la recuperación de la salud 
y del buen estado de ánimo es tener a la familia cerca. “Que un 
paciente pueda tener la cercanía de su familiar o ser querido las 24 
horas del día es lo mejor que puede tener” (Ferrandis Lucia, 2013). 
 
Para disponer de esa compañía tan necesaria, no hay nada mejor 
como tener una habitación individual, los pacientes valoran mucho 
no tener que compartir la habitación con una persona extraña y 
poder tener tu intimidad. Es cierto que te puede tocar a alguien 
agradable al lado, pero en otros casos, por la edad o por la patología 
se puede generar algunos problemas, todas las habitaciones 
deberían contar con un sofá-cama para el acompañante. 
“Que un paciente pueda tener la cercanía de su familiar o ser querido 
las 24 horas del día es lo mejor que puede tener” (Aparicio Pilar, 
2013). 
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3.2. Formación medica 
3.2.1. Definición 
La formación médica es un proceso integral, en el que el medico sigue 
un currículo elaborado por la universidad en el que debe incluir 
aspectos relacionados con las humanidades que permitan a los 
estudiantes llegar a ser profesionales competentes, de conducta ética 
y sensibilidad estética adecuada, a fin de constituirse en un elemento 
que no sólo satisfaga las exigencias de la sociedad, sino que contribuya 
a su perfeccionamiento. 
La ley General de Educación en su Título I. Fundamentos y 
Disposiciones Generales nos dice que: “La educación es un proceso de 
aprendizaje y enseñanza que se desarrolla a lo largo de toda la vida y 
que contribuye a la formación integral de las personas, al pleno 
desarrollo de sus potencialidades, a la creación de cultura, y al 
desarrollo de la familia y de la comunidad nacional, latinoamericana y 
mundial”. Se desarrolla en instituciones educativas y en diferentes 
ámbitos de la sociedad. 
Su finalidad es preparar especialistas en la rama de gastroenterología 
a través del Sistema Nacional de Residentico Medico. Mediante este, 
el medico continua su educación y entrenamiento en esta rama, bajo 
adecuada y constante supervisión y evaluación, y dentro de ambientes 
mayoritariamente hospitalarios. 
Al termino del mismo, el médico debe quedar capacitado para 
proporcionar, sobre sólidas bases científicas, optima atención en su 
especialidad, tanto de carácter curativo como preventivo. Esto implica 
que su formación debe ser integral, dirigida a adiestrarlo no solo para 
reparar adecuadamente la salud, sino para promoverla y mantenerla. 
Paralelamente a su instrucción formal, debe recibir suficiente 
información sobre la problemática de salud regional y nacional y ser 
capacitado a contribuir a la búsqueda y hallazgo de las soluciones 
pertinentes. 
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3.2.2. Modelos de educación 
a) Aprendizaje por competencias 
El concepto competencia, en educación, se presenta como una red 
conceptual amplia, que hace referencia a una formación integral del 
ciudadano, por medio de nuevos enfoques, como el aprendizaje 
significativo en diferentes áreas: cognoscitiva (saber), psicomotora 
(saber hacer, aptitudes), afectiva (saber ser, actitudes y valores). Es 
por esto que resulta imposible reducir a la educación por 
competencias al simple desempeño laboral, tampoco a sola 
apropiación de conocimientos para saber hacer, sino que abarca 
todo un conjunto de capacidades, que se desarrollan a través de 
procesos que conducen a la persona responsable a ser competente 
para realizar múltiples acciones. 
Este modelo de educación se divide en tipos que establecen 
categorías arbitrarias, que permitan planear, organizar su trabajo, 
tomar decisiones y compren- der el sentido profundo de su papel en 
el ejercicio profesional. 
• Competencias básicas: se deben adquirir en la educación 
básica y media, son lectura comprensiva y rápida, escritura, 
la expresión oral y matemáticas básicas. Son los 
conocimientos fundamentales para la vida. Al mismo tiempo 
el alumno debe desarrollar habilidades mentales diversas 
como: observar, describir, argumentar, interpretar, proponer. 
• Competencias genéricas: se refiere a los conocimientos 
generales para realizar comportamientos laborales y 
habilidades que empleen tecnología. Para alcanzarlas es 
ineludible la coherencia entre los programas curriculares, el 
desempeño natural y el trabajo real de ese profesional en el 
ámbito local, nacional e incluso internacional. 
• Competencias específicas: son conocimientos especializados 
para realizar labores concretas propias de una profesión o 
disciplina que se aplican en determinado contexto laboral, tal 
sería el caso de la relación con pacientes o la elaboración de 
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estados financieros. 
• Competencias laborales: También se plantea esta categoría 
a aquellas que son la articulación de conocimientos, aptitudes 
y actitudes en el mundo del trabajo, con estas el sujeto puede 
desempeñarse satisfactoriamente de acuerdo con una norma 
reconocida concertada con el sector productivo (Lizárraga J., 
Martínez H., 2009). 
b) Aprendizaje basado en problemas ABP 
Es una estrategia de enseñanza-aprendizaje en la que tanto la 
adquisición de conocimientos como el desarrollo de habilidades y 
actitudes resultan importante, en el ABP un grupo pequeño de 
alumnos se reúne, con la facilitación de un tutor, a analizar y resolver 
un problema seleccionado o diseñado especialmente para el logro 
de ciertos objetivos de aprendizaje. Durante el proceso de 
interacción de los alumnos para entender y resolver el problema se 
logra, además del aprendizaje del conocimiento propio de la materia, 
que puedan elaborar un diagnóstico de sus propias necesidades de 
aprendizaje, que comprendan la importancia de trabajar 
colaborativamente, que desarrollen habilidades de análisis y síntesis 
de información, además de comprometerse con su proceso de 
aprendizaje. 
El ABP se sustenta en diferentes corrientes teóricas sobre el 
aprendizaje humano, tiene particular presencia la teoría 
constructivista, de acuerdo con esta postura en el ABP se siguen tres 
principios básicos: El entendimiento con respecto a una situación de 
la realidad surge de las interacciones con el me- dio ambiente. El 
conflicto cognitivo al enfrentar cada nueva situación estimula el 
aprendizaje. El conocimiento se desarrolla mediante el 
reconocimiento y aceptación de los procesos sociales y de la 
evaluación de las diferentes interpretaciones individuales del mismo 
fenómeno. El ABP incluye el desarrollo del pensamiento crítico en el 
mismo proceso de enseñanza - aprendizaje, no lo incorpora como 
algo adicional, sino que es parte del mismo proceso de interacción 
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para aprender. 
El ABP busca que el alumno comprenda y profundice 
adecuadamente en la respuesta a los problemas que se usan para 
aprender abordando aspectos de orden filosófico, sociológico, 
psicológico, histórico, práctico, etc. Todo lo anterior con un enfoque 
integral. La estructura y el proceso de solución al problema están 
siempre abiertos, lo cual motiva a un aprendizaje consciente y al 
trabajo de grupo sistemático en una experiencia colaborativa de 
aprendizaje. Los alumnos trabajan en equipos de seis a ocho 
integrantes con un tutor/facilitador que promoverá la discusión en la 
sesión de trabajo con el grupo. El tutor no se convertirá en la 
autoridad del curso, por lo cual los alumnos sólo se apoyarán en él 
para la búsqueda de información. 
Es importante señalar que el objetivo no se centra en resolver el 
problema sino en que éste sea utilizado como base para identificar 
los temas de aprendizaje para su estudio de manera independiente 
o grupal, es decir, el problema sirve como detonador para que los 
alumnos cubran los objetivos de aprendizaje del curso. A lo largo del 
proceso de trabajo grupal los alumnos deben adquirir 
responsabilidad y confianza en el trabajo realizado en el grupo, 
desarrollando la habilidad de dar y recibir críticas orientadas a la 
mejora de su desempeño y del proceso de trabajo del grupo. Dentro 
de la experiencia del ABP los alumnos van integrando una 
metodología propia para la adquisición de conocimiento y aprenden 
sobre su propio proceso de aprendizaje. Los conocimientos son 
introducidos en directa relación con el problema y no de manera 
aislada o fragmentada. En el ABP los alumnos pueden observar su 
avance en el desarrollo de conocimientos y habilidades, tomando 
conciencia de su propio desarrollo (Lizárraga J., Martínez H., 2009). 
• Características del ABP: Una de las principales 
características del ABP está en fomentar en el alumno la 
actitud positiva hacia el aprendizaje, en el método se respeta 
la autonomía del estudiante, quien aprende sobre los 
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contenidos y la propia experiencia de trabajo en la dinámica 
del método, los alumnos tienen además la posibilidad de 
observar en la práctica aplicaciones de lo que se encuentran 
aprendiendo en torno al problema. La transferencia pasiva de 
información es algo que se elimina en el ABP, por el contrario, 
toda la información que se vierte en el grupo es buscada, 
aportada, o bien, generada por el mismo grupo. 
A continuación, se describen algunas características del ABP: 
• Es un método de trabajo activo donde los alumnos 
participan constantemente en la adquisición de su 
conocimiento. 
• El método se orienta a la solución de problemas que son 
seleccionados o diseñados para lograr el aprendizaje de 
ciertos objetivos de conocimiento. 
• El aprendizaje se centra en el alumno y no en el profesor 
o sólo en los contenidos. 
• Es un método que estimula el trabajo colaborativo en 
diferentes disciplinas, se trabaja en grupos pequeños. 
• Los cursos con este modelo de trabajo se abren a 
diferentes disciplinas del conocimiento. 
• El maestro se convierte en un facilitador o tutor del 
aprendizaje   
Al trabajar con el ABP la actividad gira en torno a la discusión de un 
problema y el aprendizaje surge de la experiencia de trabajar sobre 
ese problema, es un método que estimula el autoaprendizaje y 
permite la práctica del estudiante al enfrentarlo a situaciones reales 
y a identificar sus deficiencias de conocimiento (Lizárraga J., 
Martínez H., 2009) 
 
• Objetivos del ABP: El ABP busca un desarrollo integral en 
los alumnos y conjuga la adquisición de conocimientos 
propios de la especialidad de estudio, además de habilidades, 
actitudes y valores. 
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• Promover en el alumno la responsabilidad de su propio 
aprendizaje. 
• Desarrollar una base de conocimiento relevante 
caracterizada por profundidad y flexibilidad. 
• Desarrollar habilidades para la evaluación crítica y la 
adquisición de nuevos conocimientos con un 
compromiso de aprendizaje de por vida. 
• Desarrollar habilidades para las relaciones 
interpersonales. 
• Involucrar al alumno en un reto (problema, situación o 
tarea) con iniciativa y entusiasmo. 
• Desarrollar el razonamiento eficaz y creativo de acuerdo 
a una base de conocimiento integrada y flexible. 
• Monitorear la existencia de objetivos de aprendizaje 
adecuados al nivel de desarrollo de los alumnos. 
• Orientar la falta de conocimiento y habilidades de 
manera eficiente y eficaz hacia la búsqueda de la 
mejora. 
• Estimular el desarrollo del sentido de colaboración como 
un miembro de un equipo para alcanzar una meta 
común (Lizárraga J., Martínez H., 2009). 
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3.2.3. Métodos o estrategias de enseñanza 
Tabla 4: Estrategias de enseñanza.  
Modalidades organizativas 
Métodos de enseñanza - aprendizaje 
Clases teóricas o expositivas Lección magistral 
Seminarios o talleres Estudio de casos 
Clases prácticas Resolución de problemas 
Prácticas externas Aprendizaje basado en problemas 
Tutorías Aprendizaje orientado a proyectos 
Estudio y trabajos en grupo Aprendizaje cooperativo 
Estudio y trabajo individual Contrato de aprendizaje 
Fuente: Elaboración propia con información de Lizárraga 
 
3.2.4. Proceso de enseñanza 
El especialista en Gastroenterología al término de su entrenamiento 
deberá con los objetivos para terminar satisfactoriamente su 
especialidad. 
• Conocimiento teórico-prácticos, lo suficientemente amplios y 
profundos como para que los manejen adecuadamente en el 
diagnóstico y tratamiento de patología digestiva, acorde con el 
progreso de la especialidad a nivel nacional e internacional. 
• Destrezas y experiencias sufrientes para desenvolverse 
adecuadamente en cualquier centro de salud, inclusive en hospitales 
de nivel regional, nacional o de referencia de alta especialización. 
• Suficiente compenetración y utilización del método científico, tanto 
en su labor profesional como de investigación y docencia. 
• Conocimiento clara y suficientemente extenso de la problemática 
sanitaria del país y de nuestra región poniendo énfasis en la 
patología digestiva. 
• Aptitudes para integrarse a equipos de salud para la planificación, 
ejecución, programación y evaluación de acciones propias de la 
especialidad, así como el de ejercer funciones de líderes de la salud 
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en la comunidad 
• Respeto y observancia de las leyes, normas y principios éticos y 
deontológicas que regulan el quehacer profesional. 
• Capacidad y actitud de autoformación para profundizar sus 
conocimientos y habilidades. 
• Espíritu de trabajo en equipo, respetando el orden jerárquico, 
manteniendo buenas relaciones humanas con todo el equipo médico 
del cual formara parte, pacientes familiares y servidores del hospital. 
• Interés por el paciente, no exclusivamente como caso patológico, 
sino también como persona humana. 
• Alto nivel de responsabilidad y estar siempre dispuesto a cumplir sus 
deberes cuando sea requerido. 
• Interés científico y docente. 
Estos objetivos se conseguirán mediante el cumplimiento del siguiente 
plan de estudio que se especifica en el plan curricular y silabo de la 
especialidad: gastroenterología que es dada por la Universidad 
Nacional de San Agustín en la facultad de Medicina en la unidad 
académica de segunda especialización en medicina. 
PRIMER AÑO 
Medicina Interna      6 Meses 
UCI        1 Mes 
Anatomía Patológica      1 Mes 
Radiología y ecografía     1 Mes 
Cirugía General y Laparoscópica    1 Mes 
Anestesiología, analgesia y reanimación   1 Mes 
Gastroenterología      1 Mes 
 
SEGUNDO AÑO 
 
Gastroenterología      6 Meses 
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Imagenología: Resonancia y Tomografía   1 Mes 
Unidad de Soporte Nutricional Artificial   1 Mes 
Infecíologia       1 Mes 
Hospitalización Gastroenterología    1 Mes 
Unidad de Hígado y vías Biliares    1 Mes 
Vacaciones       1 Mes 
 
TERCER AÑO 
 
Gastroenterología      6 Meses 
Gastroenterología Pediátrica    1 Mes 
Gastroenterología Oncológica    1 Mes 
Rotación opcional Nacional o Extranjera   3 Meses 
Vacaciones       1 Mes (Unidad 
académica de segunda especialización en medicina (USEM), 2012). 
 
3.2.5. Formas de enseñanza 
La formación médica se dará de acuerdo a los cursos generados por la 
Unidad Académica de Segunda Especialización en Medicina (USEM), 
cursos de la especialidad, el trabajo de investigación, las docencias en 
servicio que realiza el residente, la proyección a la comunidad y la 
docencia: 
a) Cursos generales de USEM 
Los cursos generales del programa de residentado medico son 
aprobados por el consejo de facultad y son incluidos en el certificado 
oficial de estudios, por lo tanto, son requeridos para la promoción al 
año inmediato superior o para egresar en el caso del último año de 
estudios. 
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PRIMER AÑO 
Bioética Clínica 
Metodología de la investigación científica en salud I 
 
SEGUNDO AÑO 
Metodología de la investigación científica en salud II 
Medicina legal en la práctica clínica  
 
TERCER AÑO 
Gestión en salud Docencia medica 
b) Cursos de la especialidad 
Las actividades curriculares opcionales contempladas dentro del 
programa del residentado medico son los cursos de especialidad 
autorizados por USEM/ UNSA, los cuales deben tener las siguientes 
características para ser consideradas como tales: 
• Los cursos son planificados, organizados y ejecutados por los 
comités de especialidad además autorizados por USEM/UNSA 
y avalados por el consejo de facultad. 
• Los cursos deben ser programados hasta un mes antes del 
comienzo del año académico de la residencia, para tener 
autorización de USEM 
• Los únicos beneficiados de los cursos de especialidad deben ser 
los residentes matriculados en el programa. 
c) Trabajos de investigación 
Los médicos residentes en el transcurso del segundo año re 
residentado suscribirán en USEM, un proyecto de trabajo de 
investigación del área de su especialidad, que deberá ser autorizado 
para su ejecución y una vez concluido presentarán el informe final 
del trabajo de investigación, el cual deberá ser sustentado y 
aprobado por dictamen de un jurado de la especialidad para la 
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obtención del título. 
d) Docencia en servicio del residente 
Dentro de las obligaciones del aluno de segunda especialización en 
medicina esta: 
• Apoyar la labor de docencia en servicio de médicos residentes 
de ciclos inferiores y la de los alumnos internos y externos de 
acuerdo a la programación conjunta establecida. 
• Esta labor forma parte de su quehacer diario y está prohibido 
para estudiantes y universidades establecer ganancias 
económicas alguna por esta actividad. 
• Al finalizar cada año académico el medico residen- te recibirá 
un certificado de docencia por la universidad a cargo. 
e) Proyección a la comunidad 
Se deberá planear actividades fuera del cronograma establecido 
que aporten a la población. 
• Campañas de promoción y prevención de la salud de la 
especialidad y no con un mes de rotación (Unidad académica 
de segunda especialización en medicina (USEM), 2012) 
3.2.6. Ambientes de aprendizaje 
Antes de definir que es un ambiente de aprendizaje, es importante que 
se determine primeramente que es el entorno, entendiéndose como 
todo aquello que rodea al proceso de enseñanza – aprendizaje, es 
decir, el espacio que rodea al alumno en tanto que está participando de 
dicho proceso, lo constituye desde elementos materiales como la 
infraestructura e instalaciones del plantel, así como aspectos que 
influyen directamente en el alumno tales como factores físicos, 
afectivos, culturales, políticos, económicos, sociales, familia- res e 
incluso ambientales. Todos esos elementos se combinan y surten un 
efecto favorable o no tanto en el aprendizaje del alumno. 
El ambiente corresponde a los espacios en los que se van a desarrollar 
las actividades de aprendizaje, éste puede ser de tres tipos: áulico, real 
 77 
 
y virtual. En el primero, las actividades de enseñanza-aprendizaje se 
desarrollan en el salón de clase, el ambiente real puede ser un 
laboratorio, una empresa, clínica, biblioteca, áreas verdes; es decir, 
escenarios reales donde se puede constatar la aplicación de los 
conocimientos y habilidades adquiridas, incluyendo también la práctica 
de actitudes y valores. Los ambientes virtuales  son los que se crean 
mediante el uso de las Tecnologías de la Información y la 
Comunicación, con la finalidad de proporcionar a los educandos 
recursos que faciliten su proceso de aprendizaje, dentro de estas TICs 
pueden citarse la computadora, cañón, un aula virtual, el uso de internet 
donde pueden tener acceso a blogs, foros de discusión, chat, páginas 
especializadas en las que los jóvenes se encuentran con actividades 
divertidas, tales como solución a crucigramas, rompecabezas, etc., que 
bien empleados contribuyen enorme- mente en la adquisición de 
aprendizajes por parte del alumno (Rodriguez Vite H., 2001). 
El clima de aprendizaje es la interacción, la comunicación entre los que 
se encuentran dentro del proceso de enseñanza – aprendizaje, esta 
debe darse entre el docente y los alumnos y viceversa, así como 
alumno – alumno. Dentro de este clima debe prevalecer la armonía, 
confianza, seguridad, respeto, para que los educandos con toda 
libertad puedan expresarse, dar a conocer alguna inquietud o duda a 
favor de la obtención de un verdadero aprendizaje, también dentro de 
este espacio se considera el establecimiento de normas y reglas que 
ayudarán al buen desarrollo del Proceso de Enseñanza-Aprendizaje 
(Rodriguez Vite H., 2001). 
 
Son muchos los investigadores que se han dedicado a estudiar la clase 
como el momento crucial del acto educativo. En la investigación 
realizada por María Isabel Cano (1995) en cuanto al espacio físico y 
sus determinantes en las interacciones sociales en la escuela, se 
plantean los siguientes principios: 
Principio Nº 1: El ambiente de la clase ha de posibilitar el conocimiento 
de todas las personas del grupo y el acercamiento de unos hacia 
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otros. Progresivamente ha de hacer factible la construcción de un 
grupo humano cohesionado con los objetivos, metas e ilusiones 
comunes. 
Principio Nº 2: “El entorno escolar ha de facilitar a todos y a todo el 
contacto con materiales y actividades diversas que permitan abarcar 
un amplio abanico de aprendizajes cognitivos, afectivos y sociales” 
 
Principio Nº 3: “El medio ambiente escolar ha de ser diverso, debiendo 
trascender la idea de que todo aprendizaje se desarrolla entre las 
cuatro paredes del aula. Deberán ofrecerse escenarios distintos, -ya 
sean construidos o naturales- dependiendo de las tareas emprendidas 
y de los objetivos perseguidos”. 
 
Principio Nº 4: “El entorno escolar ha de ofrecer distintos 
subescenarios de tal forma que las personas del grupo puedan 
sentirse acogidas según distintos estados de ánimo, expectativas e 
intereses”. 
 
Principio Nº 5: “El entorno ha de ser construido activamente por todos 
los miembros del grupo al que acoge, viéndose en él reflejadas sus 
peculiaridades, su propia identidad” (Duarte D., 2003). 
Estos principios se tendrán que tener en consideración a la hora de 
proyección de los ambientes destinados a la educación de los médicos 
que buscan la especialización. 
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3.2.7. Organización espacial 
f) Ejemplo de tipo de organización “tradicional”: 
 
Figura 36: Aula “tradicional”. 
Fuente: Pinterest. 
Estructura de comunicación en clase: 
• Unidireccional 
• Grupal 
• Informativa/académica/formal. 
 
Características de las actividades 
• Individuales 
• Competitivas 
• La misma actividad para todos y al mismo tiempo 
• Académicas 
• Programa oficial 
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g) Ejemplo de tipo de organización “activa”: 
Figura 37: Aula “Activa”. 
 Fuente: Pinterest. 
 
Estructura de comunicación en clase: 
Bidireccional: todos son emisores y receptores grupales e 
individuales integradores de contenidos “formales” e “informales” 
 
Características de las actividades: 
• Opcionalidad del alumno. 
• Grupales e individuales. 
• Cooperativas. 
• Posibilidad de actividades distintas y simultáneas 
3.3. Conclusiones capitulares 
Como conclusiones de las definiciones encontradas en el marco conceptual 
determinó que: 
• El centro de salud debe velar por la salud, no solo fisca sino también mental 
de las personas, que brinde servicios no solo de salud física sino también 
mental como psicología y psiquiatría, que brinde una calidad de servicios 
que satisfáganlas necesidades de aquellos que necesitan el servicio y la 
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atención más básica y principal. 
• Se realizará un centro médico de tipo II-E especializada en 
gastroenterología y abarcara tanto las ramas de proctología como la de 
hepatología y serán apoyados con la función de ecografía para sus 
diagnósticos, cumplirá con las funciones de: promoción de la salud, 
prevención de riesgos y daños y recuperación de la salud esto al tomar 
en cuenta lo leído y respetando los parámetros urbanos del terreno. 
• El proyecto también abarca el área de educación por lo que se buscara 
crear ambiente para el aprendizaje para la especialización de 
gastroenterología por lo que se contara con salones, un pequeño zoom, 
cafetería espacios pen- sados para los estudiantes y que serán 
adecuados para facilitar su educación se tendrá que dar 
acondicionamiento acústico que los ayude a concentrarse. 
• El tipo de organización espacial de las aulas será de tipo activo debido 
a la opcionalidad que le da los alumnos de trabajar tanto 
individualmente como grupalmente. 
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4. MARCO REAL 
4.1. Análisis de sitio 
4.1.1. Análisis del sector 
El plano muestra el sector a intervenir y se toma como referencia de 
delimitación 4 vías que debido a su importancia crean bordes dichas 
vías son, al sur con la Av. Ejército, al norte con la calle León Velarde, 
al este con la Calle Francisco Bolognesi y al oeste la Av. Cayma. Se 
muestra el terreno a intervenir resaltado en naranja y que se encuentra 
próxima a la Calle Ugarte que es la más próxima en el acceso al 
terreno. 
 
Figura 38: Plano del sector. 
Fuente: Elaboración propia. 
Lotes 
Terreno  
Área verde 
PLANO DEL 
SECTOR 
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a) Aspectos funcionales 
Actividades: En el plano se muestran las diferentes actividades 
del sector. Como se puede observar el uso predominante del sector 
es el de vivienda con un 82%. Luego se puede ver un alto índice de 
comercio que se ve concentrado en la Av. Ejército y en menor 
medida en la Av. Cayma, y en la plaza de Yanahuara. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 39: Plano de usos.  
Fuente: Elaboración propia. 
PLANO DE 
USOS 
Comercio Comercio local 
Terreno Salud Gobierno 
Área verde Educación 
Religión Vivienda 
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Según el plan de desarrollo metropolitano (PDM), el terreno se 
encuentra en una zona de reglamentación especial y contiguo a 
una zona comercial debido a su proximidad a la Av. Ejército, que 
es una zona de comercio especializado. Su área de influencia 
comprende la denominada población de Arequipa – Metropolitana, 
Yanahuara y Cayma. Por la zona de Cayma se tiene una zona de 
vivienda de alta densidad.  
 
Figura 2: Dr. Miguel Palacios, Decano Nacional del CMP. 
Fuente: Buscador Google. 
 
Zona de reglamentación 
especial 
Vivienda R4 alta densidad 
Comercio especializado Reserva paisajista 
Usos especiales Terreno 
Vivienda R5-R3 alta densidad 
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Rol del sector: En el sector se pueden observar diversos 
equipamientos dedicados a la salud o de servicio complementario 
a ésta. Se observan equipamientos especializados en la salud 
como farmacias, centros de diagnóstico (resonancias magnéticas, 
etc). También se tienen casos de centros de una sola 
especialización, esto indica que si bien el sector es más residencial 
tiene una ligera afinidad a los equipamientos de salud. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 41: Plano de equipamientos de salud. 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
 
 
 CLINICA SANNA 
 CLINICA AREQUIPA 
Establecimientos de salud 
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Por lo que se observa se está generando una tendencia de rol de 
salud en el sector con un predominio en la calle Francisco 
Bolognesi. Debido a esto se crea una influencia en el sector que 
ayudaría al rol del proyecto. 
El sector cuenta con 2 grandes centros de salud, SANNA y la 
Clínica Are- quipa. Cuenta con una gran capacidad de atención, 
emergencia las 24 horas del día y brindan servicios de farmacia y 
radiología. 
Al analizar el terreno y los establecimientos de salud de la zona, 
pudimos observar que ninguno de los equipamientos de salud del 
sector fueron creados como tales, sino que son adaptaciones de 
construcciones ya existentes, incluyendo los 2 principales centros 
que se encuentran en el sector. 
Figura 42: Clínica Arequipa.  
Fuente: Google Earth. 
Figura 43: Clínica SANNA. 
 Fuente: Google Earth. 
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Influencia peatonal y vehicular: El sector es delimitado por cuatro 
vías importantes las cuales tienen un flujo vehicular y peatonal de 
intermedio a alto, pero dentro del sector el flujo tanto vehicular 
como peatonal son bajos, por lo que, considerando la escala del 
proyecto y su radio de influencia, la creación de un centro de salud 
no representaría mayor molestia al tráfico ya existente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 44: Plano de vías. 
Fuente: Elaboración propia con información de Google Maps 
 
Vías principales  
Vía secundaria 
Terreno 
Áreas verdes 
El plano muestra las vías principales que delimitan el sector. En 
él se ubica el proyecto; estas son la Av. Ejército al sur que 
presenta un flujo vehicular y peatonal lenta, luego al oeste la Av. 
Cayma con un flujo regular de vehículos y pea- tones, la Calle 
Bolognesi al este con un flujo regular entre vehículos y peatones 
y por ultimo al sur con la Calle León Velarde con un flujo regular, 
luego como vía secundaria se tiene la Calle Ugarte con un flujo 
rápido de vehículos y de peatones. 
PLANO DE 
VIAS 
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Como se aprecia en las fotografías de las 2 vías en las que se 
encuentran los ingresos del terreno, la calle Paz Soldán y la calle 
Arica, el flujo de personas y vehículos es muy bajo, lo que provoca 
sensación de inseguridad. Con la influencia del proyecto se espera 
la activación del área, un mayor flujo de personas y vehículos y una 
mayor inversión en el sector, generando un desarrollo comercial en 
el área, a sí mismo se promovería la densificación del sector. 
 
 
Figura 45: Calle Arica y Paz Soldán.  
Fuente: Elaboración propia. 
 
Figura 46: Calle Arica y Paz Soldán.  
Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 47: Calle Arica y Paz Soldán.  
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
 
Figura 48: Calle Arica y Paz Soldán.  
Fuente: Elaboración propia. 
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b) Perfil urbano 
Topografía del sector: El sector presenta una topografía en 
pendiente con la altura más baja de 2351m sobre el nivel del mar 
en dirección al sureste y la más alta al noroeste con 2405m sobre 
el nivel del mar. Esto quiere decir que se tiene alrededor de 50 
metros de diferencia de la parte más baja a la más alta del sector. 
Se puede observar en la elevación que la topografía es muy 
irregular, se tiene una inclinación promedio de 4.3% y una 
inclinación máxima de 7.3%. La inclinación en el sector es muy 
notoria por lo que se deberá tomar como referencias las 
construcciones en situaciones semejantes en desnivel que nos 
ayude al diseño formal del equipamiento. 
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Como se puede apreciar en la elevación de la Calle Arica las edificaciones no tienen una altura que pase los dos pisos, por lo que 
la construcción de la clínica según la Norma A.140 Bienes culturales inmuebles por el lado de la calle Arica deberá empezar a 
retirarse a partir del segundo piso. 
 
 
 
Figura 49 - 50: ELEVACIÓN A Calle Arica ACTUALIDAD 
Fuente: Elaboración propia 
 
Figura 49 - 50: ELEVACIÓN A Calle Arica PROPUESTA 
Fuente: Elaboración propia 
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En el caso de la Calle Paz Soldán la elevación muestra que algunas de las edificaciones pasan los 4 pisos, por lo que la 
construcción de la clínica según la Norma A.140 Bienes culturales inmuebles nos permitiría la construcción de 3 piso y luego 
empezar a retirar. 
 
 
 
Figura 51 - 52: ELEVACIÓN B Calle Paz Soldán ACTUALIDAD 
Fuente: Elaboración propia 
 
Figura 51 - 52: ELEVACIÓN B Calle Paz Soldán PROPUESTA 
Fuente: Elaboración propia 
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El terreno, según la información recolectada de google earth, se 
encuentra a una altura de 2631m sobre el nivel del mar, y con las 
coordenadas, 16˚23ʹ21.40ʺS Y 71˚32ʹ30.60ʺO, el sector muestra 
una pendiente pronunciada que se deberá considerar al momento 
del diseño ya que los frentes muestran una diferencia de altura de 
1.5 metros. Un factor favorable es que debido a la altura el proyecto 
contara de vistas en dirección al rio Chili. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 53: Plano de topografía. 
Fuente: Elaboración propia con información de Google Earth. 
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Altura de edificación del sector: El sector muestra predomino en 
la altura de las edificaciones de 2 pisos por el hecho de ser un 
sector de rol residencial, más se puede observar que existe un 
aumento en la atura de edificación a lo largo de la Av. Ejército y la 
Av. Cayma por el predominio del rol comercial. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
 
Figura 54: Plano de alturas. 
Fuente: Elaboración propia. 
PLANO DE 
ALTURAS 
11 PISO 1 PISO 
La degradación de colores corresponde a la altura de edificación existente en el sector, 
siendo los colores claros las edificaciones de menor altura y los colores más oscuros los de 
mayor altura.  
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Imagen del sector: Para el análisis de la imagen urbana del sector 
se utilizará el método de Kevin Lynch, de modo que se analizarán     
5 elementos que se encuentran en el sector: las sendas, los límites, 
los distritos, los nodos y los hitos. Estos 5 elementos de la 
estructura física son importantes para los habitantes al momento 
de construir sus “mapas mentales”. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 55: Plano de imagen  
Fuente: Elaboración propia
PLAZA DE YANAHUARA 
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Método de Kevin Lynch 
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SENDAS: En el sector tenemos 2 sendas principales: la Av. Ejército 
y la Av. Cayma. Estas 2 sendas son rutas mayores de circulación 
que las personas usan para desplazarse y que a la vez generan un 
límite debido a su gran influencia, luego tenemos sendas menores 
como la calle Ugarte y Bolognesi que permiten el flujo de vehículos 
y personas dentro del sector y que conectan con las sendas 
mayores. 
LÍMITES: En el sector tenemos 3 límites, 2 son generados por 2 
vías importantes que son la Av. Ejército y la Av. Cayma ya que 
estas son determinantes en identificar áreas y distritos dentro de la 
ciudad; el otro límite es el río Chili, ya que representa un quiebre 
lineal en la continuidad y genera una barrera entre los distritos. 
DISTRITOS: En el sector tomamos 2 distritos: el de Yanahuara con 
una identidad más tradicional, con sus calles angostas, su icónica 
plaza y su mirador que nos permite fácilmente ubicarnos. También 
tomamos una parte de Cayma en la que se encuentra un entorno 
más moderno y edificaciones más densificadas. 
NODOS: Como principal nodo tenemos la plaza de Yanahuara que 
es el corazón del distrito, y representa un punto focal que se 
convierte en un centro de actividades, el cual nos permite identificar 
el sector de inmediato. 
HITOS: En el sector se tienen tres hitos: el principal es el mirador 
de Yanahuara ubicado en la plaza de Yanahuara, y representa un 
icono para la ciudad de Arequipa, desde aquella se enmarca el 
paisaje de la ciudad de Arequipa. Los otros dos hitos son la clínica 
Arequipa, que queda en la inter- sección de la Av. Ejército, y la calle 
Bolognesi. Debido a su importancia en la ciudad y su gran volumen 
es fácil de identificar en el sector. Por último, tenemos al edificio 
NAZIA que se ubica en la Av. Ejército; este representa el desarrollo 
de la ciudad y su paso a la modernidad. 
 
Estos son los 5 elementos que nos permiten identificar y analizar la 
imagen del sector en el que se ubica el terreno a desarrollar. 
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Figura 56: Esquina de Avenida Ejercito con Calle Bolognesi. 
Fuente: Google Earth 
 
Figura 57: Avenida Ejercito. 
Fuente: Google Earth 
 
Figura 58: Plaza de Yanahuara.  
Fuente: Google Earth. 
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Figura 59: Intersección Avenida Ejercito con Avenida Cayma.  
Fuente: Google Earth 
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4.1.2. Análisis del área 
a) Análisis del terreno 
 
 
Figura 60: Plano de ubicación  
Fuente: Elaboración propia 
Ubicación: El centro médico dispone de un terreno ubicado en la 
Calle Paz Soldán 303, Mz. Y, lote 5, en el distrito de Yanahuara, 
propiedad de Sr. Liber Domingo Salinas Ponce. 
 
Accesibilidad: La ubicación del terreno permite que la edificación 
cuente con dos ingresos: Acceso principal: El acceso principal se 
dará por la calle Paz Soldán, será el ingreso destinado para los 
pacientes. Acceso secundario: Se dará por la calle Arica este, 
será destinado para el ingreso del personal y a los 
estacionamientos. 
REGIÓN: Arequipa 
PROVINCIA Y DISTRITO: Arequipa - Yanahuara 
DIRECCIÓN: Calle Paz Soldan 303, Mz: Y, Lote: 5 
 100 
 
 
 
Figura 61: Plano del terreno  
Fuente: Elaboración propia 
El terreno presenta una forma irregular lo que condiciona la forma 
del edificio, también se puede ver que existe una diferencia de 
altura entre los dos frentes de más de 1 metro, este es otro factor 
que se debe tomar encuentra a la hora del diseño. 
 
 
ÁREA: 744 02 
 
PERÍMETRO: 121.65 
 
ACCESIBILIDAD: Calle Paz Soldán, Calle Arica 
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b) Condiciones físico naturales 
• Área y perímetro 
Área: 744m2  
Perímetro: 121.65m 
• Parámetros urbanos 
Uso actual: Vivienda unifamiliar  
Densidad neta: 166 a 1300 hab/ha  
Lote mínimo: 150.00 m2 
Frente mínimo: 8.00ml  
Coeficiente de edificación: 2.10  
Área libre mínima: 30% 
Retiro: Mantener el retiro existente 
• Topografía: El terreno presenta una topografía en pendiente, lo 
que se deberá tener presente para el diseño del proyecto. En el 
terreno se tiene una diferencia de nivel de 1m a 1.80m entre 
ambos frentes, lo cual permite la posibilidad de contar con un 
sótano. 
• Suelos: El sector pertenece a la ZONA C: Conformada por la 
mayor par- te del casco urbano, entre las que se encuentran los 
distritos de Cayma, Yanahuara, el Cercado, parte de Cerro 
Colorado y las partes bajas de los distritos de Miraflores, Mariano 
Melgar y Paucarpata. Los suelos de esta zona presentan 
características geotécnicas bastante erráticas, encontrándose 
valores de capacidad portante entre 1.0 y 2.5 Kg/cm2. El nivel 
freático se encuentra a más de 5 m. de profundidad, excepto en 
la zona del balneario Tingo, en la que el nivel freático se 
encuentra muy cerca de la superficie. Los valores de períodos 
predominantes obtenidos en esta zona se encuentran en el 
rango de 0.30 a 0.45 seg. 
• Asoleamiento: Como se aprecia en la gráfica el terreno está 
provisto de una gran incidencia de luz solar: Por las mañanas 
que incide en la fachada norte que da a la calle Paz Soldán, por 
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lo que se deberá tener en cuenta la dirección de los diferentes 
ambientes: 
En las aulas la luz no puede darse directamente porque 
deslumbraría a los estudiantes, por ende, las ventanas de las 
aulas no pueden estar en dirección del este o el oeste; en los 
dormitorios lo ideal es que las ventanas se den en dirección del 
este o al oeste ya que tendrían mayor tiempo de luz natural en 
las mañanas o en las tardes. 
 
 
 
 
 
Figura 62: Plano del asoleamiento  
Fuente: Elaboración propia 
 
El siguiente plano muestra las condiciones de asoleamiento que presenta el terreno en 
el que aprecia la tenencia de luz natural, que favorece al proyecto debido a su fachado 
con dirección al norte por la Calle Paz Soldán mas su fachada trasera que da a la Calle 
Arica no dispone de luz natural por su dirección al sur. 
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• Vientos: Como se ve en el gráfico los vientos en mayor cantidad 
y con mayor fuerza llegan del noreste y dan a la fachada que da 
a la calle Paz Soldán, por lo que se deberá tener un mayor 
cuidado con los ruidos. Teniendo en cuenta la dirección de los 
vientos y del ruido se deberá considerar la ubicación de las aulas 
debido a que estas son las más afectadas por el ruido, también 
se tendrá un acondicionamiento acústico en las habitaciones 
para mejorar el confort de los pacientes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 63: Plano de vientos  
Fuente: Elaboración propia 
 
 
El plano muestra la rosa de vientos del terreno se observar que la mayor cantidad de vientos 
y de más fuerza provienen de noreste y que son en promedio de 30 a 40 km/h 
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c) Condiciones urbano-ambientales 
• Actividades usos de suelo: El terreno se encuentra Zona de 
Reglamentación Especial (ZRE). Según el IMPLA son áreas 
urbanas y de expansión urbana, con o sin construcciones, que 
poseen características particulares de orden físico, ambiental, 
social o económico, que pueden ser desarrolladas 
urbanísticamente mediante planes específicos para mantener o 
mejorar su proceso de desarrollo urbano- ambiental (PDM 2016-
2025). 
• Altura de edificación: En la manzana en la que se ubica el 
terreno el promedio de número de pisos es de 2 con excepción 
de 2 edificaciones que resaltan en la calle Paz Soldán, las cuales 
son de 4 y 6 pisos 
• Estado de conservación: La cuadra, casi en su totalidad, tiene 
construcciones hechas de material noble. Son construcciones 
modernas con excepción de una vivienda construida con 
tecnología tradicional de sillar. 
4.2. Análisis de usuario 
4.2.1. Población objetivo 
La población objetivo del proyecto visiona en dos direcciones: por ser 
un centro médico especializado en gastroenterología, la población a la 
que enfoca el proyecto, es en primer lugar, a los pacientes que buscan 
una atención de calidad en las diferentes ramas de la medicina; y, en 
segundo lugar, a los médicos que buscan un lugar de trabajo que 
cumpla con los requerimientos necesarios para desenvolverse de 
manera profesional. Además de ello el equipamiento cumple con una 
función extra a la de un centro médico convencional, ya que también 
cumplirá con la función de formar a los médicos que buscan tener una 
especialización en gastroenterología. 
Para tener más clara la población objetivo, se analizará la población de 
Arequipa teniendo en cuenta los factores necesarios para delimitar, 
adecuadamente, la población que albergará el proyecto: 
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En primer lugar, haremos un estudio socio-demográfico de los 
pacientes que buscan servicio. Existe una población de 1152,305 
habitantes en Arequipa. Dentro de este el distrito de Yanahuara cuenta 
con una población de 22,890 habitantes, y parte del distrito de Cayma 
con una población de 74,776 habitantes. En total albergamos una 
población de 97,666 habitantes próximos al radio de acción del 
proyecto los cuales serían los usuarios inmediatos. 
A esta población de 97,666 habitantes se le extrae el 49% que, según 
el ASIS, representa la población que no cuenta con Seguro Social. Es 
decir, existe una demanda de aproximadamente 50,000 personas que 
requieren de otros servicios de salud. 
En segundo lugar, analizaremos la población existente de médicos y su 
situación profesional. Arequipa cuenta con 4,838 médicos registrados 
según el Compendio Estadístico del Perú (2015). De éstos, 787 
médicos pertenecen al Seguro Social de Salud (Essalud), esto nos 
indica que existe una población de 4,000 médicos que trabajan en el 
sector privado, o de manera independiente. 
Figura 64: Porcentaje de aseguramiento 
Fuente: Elaboración propia con información de la INEI 
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Como tercer punto tenemos a los médicos que buscan la 
especialización en gastroenterología, para esto tenemos que analizar 
la situación de los médicos que terminan la carrera de medicina. 
En Arequipa existen 2 universidades que no solo brinda esta carrera 
sino también otras disciplinas. En este año 2016 de la universidad de 
San Agustín se graduaron 2776 estudiantes y de la universidad 
Católica de Santa María un total de 1578. Aunque no se tiene datos 
exactos por parte de la SUNEDU de este año 2017, aproximadamente 
se gradúan como médicos de estas 2 instituciones superiores un total 
de 220 médicos titulados. Dentro del grupo de graduados se realizó una 
encuesta sobre preferencias en cuanto a su especialización. Esta dio 
como resultado que cerca del 23% de estudiantes se inclina por la 
especialización en gastroenterología, debido a varios factores: la gran 
demanda existente, el menor riesgo de mortalidad, una morbilidad 
recuperable con tratamiento, lo que genera demanda permanente. 
4.2.2. Identificación y perfil del usuario potencial 
Para identificar el perfil actual de los usuarios, primero tendremos que 
estudiar la situación actual del sistema de salud en Arequipa analizando 
los factores más importantes de la morbilidad y mortalidad en Arequipa 
 
Figura 65: Grafico de morbilidad 
Fuente: Elaboración propia con información de la INEI 
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a) Análisis de la morbilidad. Arequipa 2013 
Durante el año 2013, la primera causa de morbilidad según las 
atenciones de consulta externa realizadas en los diferentes 
establecimientos de salud del ámbito de la GERSA fueron las 
infecciones agudas de las vías respiratorias, las cuales representan 
alrededor del 35 % del total de atenciones; seguida por debajo por las 
afecciones dentales y periodontales (19 %), las otras enfermedades 
infecciosas y parasitarias y sus secuelas (9 %) y las enfermedades 
infecciosas intestinales (5.3%). El perfil de la morbilidad de la consulta 
externa muestra por lo tanto una predominancia de las enfermedades 
infecciosas, las cuales representan alrededor del 60 % del total de 
atenciones. Sin embargo, debe mencionarse que ocupa un sexto lugar 
la obesidad que se hace más prevalente sobre todo desde la niñez que 
es un riesgo muy alto para la diabetes posterior y se relaciona con otros 
trastornos relacionados con el embarazo que ocupa un expectante 
quinto lugar. 
La tasa de morbilidad muestra que el 5.3% es debido a infecciones 
intestinales esto representa que una gran parte de la población busca 
servicio a causa de problemas gastrointestinales. Análisis de la 
mortalidad Arequipa 2013: Durante el año 2013, la primera causa de 
mortalidad según el ASIS fue la Influenza [gripe] y neumonía 
infecciones agudas de las vías respiratorias, las cuales representan 
alrededor del 16.19 % del total de atenciones; seguida por 
enfermedades isquémicas del corazón (6.56%), luego están los 
tumores malignos de los órganos digestivos (6.34%), que sería el tercer 
puesto en las causas de la mortalidad en Arequipa. Esto quiere decir 
que existe una gran demanda en casos relacionados a la 
gastroenterología. 
Emergencias hospitalarias: En los hospitales las enfermedades 
intestinales se ubican en el tercer puesto en las causas de emergencia 
hospitalarias con una tasa del 4.63%, y en cuarto puesto están los 
casos que involucran síntomas y signos al sistema digestivo y el 
abdomen con una tasa de 4,61%. 
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Figura 66: Grafico de tasa de emergencias hospitalarias 
Fuente: Elaboración propia con información de la INEI 
 
 
Analizando la situación actual de la salud en Arequipa, nos damos 
cuenta que un gran porcentaje de la población presenta problemas 
digestivos e incluso infecciones intestinales. Según encuestas, casi un 
80% de la población sufre de gastritis, esto nos indica que sí existe una 
gran demanda en la especialidad de gastroenterología. 
b) Análisis de establecimientos de salud en Arequipa 
Según el ASIS (Análisis de situación de salud) la infraestructura del 
sector salud en Arequipa es de 17 hospitales, 1 instituto de salud 
especializada, 98 centros de salud, y 261 puestos de salud. Arequipa 
cuenta con 249 consultorios médicos y de otros profesionales de la 
salud, y dentro de éstos se tiene 41 médicos especializados en 
gastroenterología. Pero como se puede apreciar, en Arequipa, esta 
infraestructura es insuficiente para satisfacer la atención a la población 
actual. Es esta gran demanda que genera el gran número de 
consultorios médicos y el aumento de centros médicos privados, que 
apoyan al sistema de salud, pero que algunos no cumplen con 
estándares necesarios. Como se mencionó estos centros son 
adaptaciones de viviendas que no cumplen, adecuadamente, con los 
parámetros dados por el MINSA. 
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c) Análisis de la especialización en gastroenterología 
Estos profesionales no deben faltar en los establecimientos de nivel I-
3 o I-4 (algunos centros de salud), sobre todo en especialidades 
básicas como ginecología o pediatría. 
Al año unos promedios de 220 alumnos se titulan en la carrera de 
medicina y bus- can una especialización de su interés. Dentro de este 
grupo de profesionales un aproximado del 23%, que equivale a 48 
médicos, buscan la especialización en gastroenterología debido a que 
es una de las especialidades con menor tasa de riesgo, dificultad, y por 
la gran demanda que existe en Arequipa. 
En Arequipa, a nivel de todos los hospitales, se da un examen para la 
segunda especialización en las diferentes ramas de la medicina, pero 
con la dificultad de que sólo se dan 4 plazas al año por especialidad. 
Esto no cubre la necesidad de especialización, y cada año siguen 
aumentando profesionales en medicina sin especialidad. 
Entonces, existe una gran necesidad de médicos que buscan una 
especialización no sólo en la rama de la gastroenterología, Lo cual 
genera que los médicos se sientan obligados a migrar a otros países, 
lo que representando la pérdida de especialistas para la región. 
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4.2.3. Características del usuario 
Figura 67: Grafico de análisis de usuario 
Fuente: Elaboración propia 
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Como se aprecia en el gráfico, se analiza, a grandes rasgos, las 
necesidades de los usuarios. Se puede observar 5 tipos: los doctores, 
el médico especialista en gastroenterología, el médico-estudiante que 
busca la especialización, los pacientes, y el personal auxiliar. 
Los usuarios realizarán diversas actividades dentro del equipamiento: 
el doctor realizará actividades de consulta, de asistir a reuniones y de 
alimentarse; el doctor especialista en gastroenterología, además de las 
funciones como médico, también debe brindar clases, de enseñar; el 
médico-estudiante si bien no brinda consultas ni realizará 
procedimientos, tendrá el rol de apoyar y de aprender del doctor 
especialista y estar presente en estos espacios; la actividad del 
paciente será recibir la consulta, descansar después de un 
procedimiento, contemplar y de alimentarse; la actividad del personal 
auxiliar será brindar un buen servicio, además de asistir a reuniones y 
de alimentarse. 
Las diferentes actividades se deberán dar en sus respectivos 
ambientes. 
Aprender: las actividades de aprender se realizarán en diversos 
espacios afines a la especialización como son: consultorios, sala de 
procedimientos, aulas, sala de exposiciones, y otros dependiendo de la 
currícula dada. 
Comer: la actividad de comer se realizará en la cafetería que será un 
servicio menor dentro del equipamiento. Este servicio se ofrecerá a 
todos los usuarios. 
Consulta: las consultas se darán dependiendo de la especialidad que 
se bus- que. Estos espacios tendrán condiciones adecuadas y 
cumplirán con los parámetros dados por el MINSA. 
Contemplar: esta actividad se dará con mayor énfasis en los espacios 
de uso público, ya que estos son beneficiosos para el estado mental de 
los pacientes. 
Descanso: esta actividad se dará en los espacios de uso público. 
Espacios como el hall o las salas de espera deberán ser adecuadas 
 112 
 
para que el paciente tenga una sensación de alivio 
Reunión: Al tener diversos usuarios responsables del equipamiento, 
éstos deberán reunirse para coordinar sus actividades, de modo que el 
equipamiento cumpla con sus funciones de forma óptima. 
Teniendo en cuenta las actividades y de los espacios requeridos, ahora 
analizaremos las condiciones necesarias de los usuarios. Usando la 
siguiente gráfica, simplificamos las ideas primordiales para el diseño de 
los espacios teniendo en cuenta los puntos tomados del marco teórico 
respecto a la arquitectura como instrumento de cura y no sólo de 
consulta. Estos aspectos se deberán aplicar para cada uno de los 
espacios del centro médico. 
En este gráfico mostramos que en los espacios de consulta debemos 
tener en cuenta 4 áreas: área de vegetación, área de consulta, área de 
espera y área de acceso. 
 
Figura 68: Grafico de humanización del espacio 
Fuente: Búsqueda en Google 
Humanización del espacio:  
Para logar este punto es necesario llegar a la excelencia en atención al 
paciente mediante la implementación de espacios diferentes que 
contribuyan a su mejoramiento. Un ejemplo de esto puede ser las 
habitaciones con espacio para la presencia de acompañantes, 
consultorios que tengan condiciones de privacidad y confort, facilidades 
al acceso y ubicación de los servicios y áreas hospitalarias, etc. Todo 
esto sumado a la necesidad de pensar en la psicología espacial y 
elementos naturales que contribuyan al proceso de recuperación.
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4.3. Conclusiones capitulares 
4.3.1. Conclusiones del análisis del sector 
• Por ser un sector con predominancia de vivienda, se puede apreciar 
que se está generando una tendencia, sobretodo en la calle 
Bolognesi, de equipamientos de salud, que resulta provechoso para 
el rol escogido del equipamiento. 
• El terreno se ubica próximo a la Avenida Ejército, lo que representa 
una fácil accesibilidad al transporte público y privado. 
• Al analizar el perfil del sector podemos observar que la topografía es 
en pen- diente y que las construcciones colindantes son de 2 pisos, lo 
que nos da la posibilidad de sobresalir. 
• El sector posee cualidades favorables debido a que se ubica en una 
zona turística. Tener cercanía a la plaza de Yanahuara y sendas 
tranquilas y poco transitadas, ayuda a los pacientes a sentirse en un 
ambiente de calma y seguridad lo cual ayuda, como se mencionó, en 
el marco teórico, a la recuperación del paciente. 
 
4.3.2. Conclusiones del análisis del terreno 
• El terreno cuenta con 2 frentes que nos permite generar 2 ingresos 
diferencia- dos: uno para los pacientes que sería el ingreso principal 
y que se dará en la calle Paz Soldán y otro en la calle Arica que será 
el ingreso del personal hacia los estacionamientos. 
• Las condiciones ambientales son favorables para el diseño del 
equipamiento, ya que la fachada principal dirigida a la calle Paz 
Soldán da al norte, por lo que la luz solar incide la mayor parte del día; 
los vientos provienen del norte con mayor fuerza, por lo que se podría 
dotar con ventilación natural en mayor medida y no depender tanto de 
la ventilación artificial, pero estos vientos también condicionan a tener 
en cuenta los ruidos y dar un acondicionamiento acústico. 
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4.3.3. Conclusiones del análisis del usuario 
Teniendo en cuenta la población objetivo, sí se aprecia una gran 
necesidad de un equipamiento que brinde la especialidad de 
gastroenterología y que, además, prepare a los médicos en la 
especialización. 
Se debe tener en cuenta la necesidad de generar más equipamientos 
de este tipo en la ciudad, ya que no sólo la rama de gastroenterología 
es la tiene esta necesidad. 
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5. MARCO NORMATIVO 
5.1. Aspectos normativos del sector 
Como se ve en el mapa, el sector se ubica en una zona de reglamentación 
especial ZRE. Según el IMPLA, estas son áreas urbanas de expansión 
urbana, con o sin construcción, que poseen características particulares de 
orden físico, ambiental, social o económico, que podrán ser desarrolladas 
urbanísticamente mediante planes específicos para mantener o mejorar su 
proceso de desarrollo urbano-ambiental (Instituto Municipal de 
Planeamiento, 2016). 
 
Figura 69: Plano de usos  
Fuente: Elaboración propia 
5.1.1. Áreas de intervención de planes específicos: 
Según el plan específico el cual es el instrumento técnico normativo 
cuyo objetivo es complementar la planificación urbana de las 
localidades. El sector se ubica en una zona de reglamentación especial, 
Centro Histórico. Esto nos indica que por su valor histórico-cultural del 
sector estará sujeto al plan específico del Centro Histórico y su área de 
amortiguamiento. Para ello se conformará un equipo técnico con 
integrantes de la gerencia del centro histórico y zona monumental 
unidad de planificación y gestión urbana y el Instituto Municipal de 
Planeamiento, bajo coordinación de estos últimos. El plan específico 
será evaluado por el Instituto Municipal de Planeamiento y recibirá la 
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conformidad correspondiente (Instituto Municipal de Planeamiento, 
2016). 
La propuesta del plan específico deberá cumplir con los siguientes 
lineamientos: 
• Conservación del patrimonio arquitectónico e implementar apoyos y 
estímulos de carácter técnico, social y económico para la 
conservación, mantenimiento y restauración. 
• Desalentar el cambio de uso de vivienda a comercio para conservar 
el carácter residencial de los barrios. 
• Impulsar el mejoramiento de la vivienda 
• Privilegiar el enfoque urbanístico frente a los enfoques culturalistas 
y turísticos en la dotación de equipamientos 
• Optimizar el uso de suelos urbanos, buscando reforzar, controlar y 
organizar las actividades comerciales, financieras y de servicio 
existente 
• Promover la desconcentración de equipamientos de alcance 
metropolitano 
• Recuperar el espacio público urbano como estrategia de 
revitalización urbana, que permita reorganizar y racionalizar el 
tráfico vehicular, liberando sectores para uso peatonal 
• Promover la reestructuración del transporte público y privado 
• Promover la diversidad de usos 
• Promover una ciudad compacta propiciando una mayor densidad 
poblacional estable (Instituto Municipal de Planeamiento, 2016). 
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5.2. Aspectos normativos del terreno 
El terreno presenta los siguientes parámetros urbanos dispuestos por la 
municipalidad distrital de Yanahuara – Gerencia de desarrollo urbano 
Tabla 5: Parámetros Urbanos.  
ZONIFICACIÓN 
ZRE-CH ZONA DE REGLAMENTACIÓN 
ESPECIAL CENTRO HISTÓRICO 
USOS COMPATIBLES COMERCIO VECINAL (CV) 
COMERCIO SECTORIAL (CS) 
EDUCACIÓN BÁSICA (E-1) 
POSTA MÉDICA (H-1) 
ZONA DE RECREACIÓN (ZR) 
USOS VIVIENDA UNIFAMILIAR/MULTIFAMILIAR 
DENSIDAD NETA 166 A 1300 HAB/HA 
LOTE MÍNIMO 150.00 M2 
FRENTE MÍNIMO 8.00 ML 
ALTURA DE EDIFICACIÓN 3 PISOS 
COEFICIENTE DE 
EDIFICACIÓN 
2.10 
ÁREA LIBRE MÍNIMA 30% 
ESTACIONAMIENTOS 1 CADA 2 VIVIENDAS 
RETIRO MANTENER RETIRO EXISTENTE 
Fuente: Elaboración propia con información de la municipalidad de Yanahuara 
El bien inmueble es parte de la zona monumental de Yanahuara que incluye 
al Centro Histórico de Arequipa, aprobado mediante Ordenanza municipal Nº 
764. Así toda intervención en esta zona deberá contar con la aprobación del 
Ministerio de Cultura- Dirección Regional de Arequipa, por ser zona de 
reglamentación especial Centro Histórico. 
5.3. As p e c t o s  n o r m a t i v o s  d e l  p r o ye c t o  
Para la elaboración del proyecto se utilizará las leyes de generales de 
construcción, normas técnicas establecidas por el MINSA, base a, salud, por 
ser el tema del proyecto: una Clínica de atención especializada. También se 
tendrá en consideración algunas normas con base a la construcción de 
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espacios destinados a la educación. 
5.3.1. Normas generales 
Estas normas son dadas por el RNE Reglamento nacional de 
Edificaciones, es- tas son las normas mínimas necesarias para el 
correcto funcionamiento de un equipamiento y que toda edificación 
debe cumplir de acuerdo a su rol establecido. 
• Ley General de Construcción. 
• Ordenanza General de Urbanismo y Construcciones 
• RNE: Reglamento Nacional de Edificaciones. 
• Norma A.010 Condiciones generales de diseño. 
• Norma A.040 Educación: en relación a la zona de aulas y talleres. 
• Norma A.080 Oficinas: en relación a la zona administrativa. 
• Norma A.100 Recreación y deportes: en relación al teatro-auditorio. 
• Norma A.120 Accesibilidad para personas con discapacidad. 
• Norma A.130 Requisitos de seguridad. 
• Norma A.140 Bienes culturales inmuebles 
• Reglamento de edificaciones para uso de las universidades 
(resolución N° 
• 0834-2012-ANR) 
• Este reglamento, aprobado por la Asamblea Nacional de Rectores 
(ANR) y de acuerdo a lo determinado por ella, se considera como 
complemento a la norma A.040 Educación del RNE, en relación a 
los espacios de uso educativo (aulas, talleres y espacios de 
servicios estudiantiles) (RNE Reglamento Nacional de 
Edificaciones 2006). 
5.3.2. Normas de salud 
Como complemento a las normas dadas por el MINSA y debido al grado 
de complejidad de un equipamiento de salud se utilizarán resoluciones 
ministeriales y decretos supremos como apoyo a la hora de diseñar los 
espacios necesarios para el correcto funcionamiento de la clínica. 
• Ley N° 26842, Ley General de Salud. 
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• Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud. 
• Decreto Supremo N” 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de 
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, y su 
modificatoria. 
• Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba EL Reglamento 
de la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud. 
• Resolución Ministerial N° 1472-2002-SA/DM, que aprueba el 
Manual de Desinfección y Esterilización Hospitalaria. 
• Resolución Ministerial N° 486-2010-SA que aprueba la NTS N° 
030-MINSA/ DGSP-V. 0 1 “Norma Técnica de los Servicios de 
Anestesiología”. 
• Resolución Ministerial N° 489-2005/MINSA, que aprueba la NTS N” 
031 -MIN- SA/DCSP.Y.01 Norma Técnica de los Servicios de 
Cuidados Intensivos e Intermedios. 
• Resolución Ministerial N° 386-2006/MINSA, que aprueba la NTS N” 
042MI- 0SA/DGSP-V.01” Norma Técnica de Salud de los servicios 
de Emergencia”. 
• Resolución Ministerial N° 627-2008/MINSA, que aprueba la MTS N° 
072 — MINS/\/DGSP-V.01 “forma Técnica de Salud de la Unidad 
Productora de Ser- vicios de Patología Clínica”. 
• Resolución Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N” 
021 —MI NSA/DGSP-V. 01 “Categorías de Establecimientos del 
Sector Salud”. 
• Resolución Ministerial N° 210-2011/MINSA que aprueba la directiva 
sanitaria N°040/MINSA/DGSP-V.01 “Directiva sanitaria para la 
suscripción de convenios ínter institucionales entre los centros de 
Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo l y Tipo ll’ 
• Resolución Ministerial N° 099-2014/MINSA que aprueba la directiva 
administrativa N°197/MINSA/DGSP-/01 que establece la cartera de 
servicios. 
• Resolución Ministerial N° 689-2006 MINSA, que aprueba el 
documento técnico Catálogo de Servicios Médicos y 
Estomatológicos del Ministerio de Salud y de las Unidades 
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Relativas de Valor. 
 
5.3.3. Normas de educación 
Al ser un equipamiento no solo de salud sino también de educación se 
ve necesario recurrir a normas técnicas establecidas por el MINEDU, 
Ministerio de educación como complemento a la base legal del 
proyecto, además de esta se toma en cuenta otras fuentes 
bibliográficas como el Neufert que son necesarias ya que el tema del 
proyecto no se trata de un sistema de educación convencional, está 
dirigida a profesionales que buscan una especialización. 
• Normas técnicas para el diseño de locales de educación básica 
especial y programas de intervención temprana 
• Compendio de normas y recomendaciones para la construcción de 
edificios para la educación. 
• Arte de Proyectar en Arquitectura – Ernst Neufert: Para la proyección 
y programación de ambiente del área educacional como complemento 
al RNE (Neufert E., 1995). 
• Guía de Diseño de Espacios Educativos – UNESCO. MINISTERIOS 
DE EDUCACIÓN y MINISTERIO DE OBRAS PUBLICAS: se toma en 
cuenta lo que plantea esta guía para contribuir al confort ambiental y 
como complemento al RNE. (Arellano J. 1999). 
• Norma técnica de infraestructura para locales de educación superior 
- Ntie 001-2015. Estándares básicos para el diseño arquitectónico: 
Usado como complemento al RNE (MINEDU (2015). 
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5.4. Conclusiones capitulares 
• Después de haber analizado el IMPLA y el plan de desarrollo 
metropolitano tendremos en cuenta que el proyecto deberá ser 
previamente aprobado por el Ministerio de Cultura. 
• El proyecto no sólo deberá cumplir con la norma y parámetros 
urbanos, sino que debe estar regido por el MINSA y cumplir con 
aspectos técnicos de establecimientos de salud. De igual forma por la 
MINEDU al brindar servicios de Educación. 
• Al ser una infraestructura privada, atiende al sector público por lo que 
toma una importancia relevante a temas como la defensa civil. 
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6. MARCO REFERENCIAL 
6.1. ANTECEDENTE 1: HOSPITAL PSIQUIÁTRICO KRONSTAD 
6.1.1. Información técnica 
Arquitectos: Origo Arkitekt gruppe  
Ubicación: Bergen, Noruega  
Área del proyecto: 12500 m2  
Año del proyecto: 2013 
Descripción de los arquitectos. El diseño del hospital tiene un fuerte 
énfasis en la “apertura y transparencia” hacia el público, y a la vez en 
la formación de un refugio de protección para los pacientes. La adición 
de los espacios públicos, la naturaleza y las nuevas cualidades visuales 
para un entorno desafiante en la ciudad ha sido fundamental en el 
proceso 
 
Figura 70: HOSPITAL PSIQUIÁTRICO KRONSTAD. 
Fuente: Buscador de Google. 
El hospital Psiquiátrico Kronstad presenta una fachada de ingreso 
verde, como base y paneles blancos en los pisos superiores, esto 
tratando de representar la estabilidad y la seguridad, en estos pisos 
superiores se encuentran las diversas unidades de servicios 
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acompañadas de varios jardines en diferente niveles que sirven de 
recreación y para la realización de varias actividades al aire libre . 
Usando estos patios internos y espacios interiores de escala más 
domestica la sensación de escala se reduce a uno más doméstica y de 
protección más pequeña. 
El hospital abre en dirección del este, se organiza alrededor de 3 
grandes patios, los cuales permiten el ingreso de luz y de ventilación 
natural dentro del hospital también estos representan valiosos espacios 
de recreación al aire libre para los pacientes. 
Los diferentes patios permiten el contacto visual entre las diferentes 
unidades de servicio por lo que ayuda a la orientación dentro del 
hospital de los usuarios y añade un vislumbre de la naturaleza dentro 
del hospital. Cada unidad de servicio está relacionada con un jardín y 
este a su vez presenta diferentes características espaciales de acuerdo 
a las necesidades de las unidades de servicio que las rodea, su 
ubicación y su función. 
 
Figura 71: CORTE HOSPITAL PSIQUIÁTRICO KRONSTAD. 
Fuente: Buscador de Google 
 
Las zonas verdes estimulan la interacción social y ofrecen el espacio 
para la contemplación en un entorno de materiales naturales y plantas. 
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Figura 72: CORTE HOSPITAL PSIQUIÁTRICO KRONSTAD. 
Fuente: Buscador de Google. 
Otro punto fuerte de este hospital es la legibilidad y la claridad 
estructural de sus espacios ayudado con los patios interiores con líneas 
claras y lógicas, esto permite la comprensión del hospital para los 
pacientes y del personal, lo cual a su vez mejora el funcionamiento de 
este y permite un flujo más tranquilo y un ambiente más sereno, lo que 
ayuda a la recuperación de los pacientes. 
Figura 73: PLANTA HOSPITAL PSIQUIÁTRICO KRONSTAD. 
Fuente: Buscador de Google. 
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Figura 74: PLANTA HOSPITAL PSIQUIÁTRICO KRONSTAD. 
Fuente: Buscador de Google. 
6.1.2. Apreciación 
Se escogió al hospital psiquiátrico kronstad como primer antecedente 
porque nos da una visión más clara de temas como la naturaleza dentro 
del edificio que son de relevancia para el proyecto a desarrollar. El uso 
jardines interiores con características que dependen según el área y el 
nivel en el que se ubica, también usa una estructura clara y legible que 
ayuda a la comprensión del edificio lo que crea un ambiente más 
tranquilo los que ayuda a la recuperación de los pacientes, y crea un 
ambiente más ameno para el trabajo de los doctores y los estudiantes 
(Origo A. 2013). 
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6.2. ANTECEDENTE 2: CLÍNICA ALI MOHAMMED T. ALGHANIM  
6.2.1. Información técnica 
Equipo: Nasser B. Abulhasan - Joaquin Pérez-Goicoechea 
Arquitectos Colaboradores: - Salvador Cejudo - Stefania Rendinelli - 
Hanan Alkouh 
Tipo: Salud | 6.500 m2 Localización: Kuwait  
Fecha: 2011-2014 
Cliente: Ministerio de Sanidad de Kuwait / Sr. Ali Mohammed Thuniyan 
 
Figura 75: CLÍNICA ALI MOHAMMED T. AL-GHANIM. 
Fuente: Sr. Ali Mohammed Thuniyan 2011. 
 
Se escogió este proyecto por el uso del programa abarca todo el terreno 
percibiéndose a los lejos como un elemento monolítico.  
En este proyecto se usan los patios como elemento que proporciona 
luz y ventilación natural al edificio, y están ubicados en el interior del 
mismo para generar mayor privacidad. Se encuentran tallados en el 
volumen y están correctamente distribuidos para abastecer a todo el 
equipamiento. 
Para ingresar al área de consultas se tiene que ir por la fachada exterior 
ciega, sin embargo, esta área se encuentra direccionada hacia los 
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patios interiores donde se une también el espacio común fluido. 
Se usa una chapa metálica anodizada, perforada, cuya escala hace 
que este represente un elemento monolítico que a su vez cumple con 
la función de permitir el paso de la iluminación y ventilación natural 
necesaria. Esta chapa metálica protege a los patios cerrando la cara 
exterior y generando un umbral que divide lo interior de lo exterior. 
 
 
Figura 76: CLÍNICA ALI MOHAMMED T. AL-GHANIM. 
Fuente: Sr. Ali Mohammed Thuniyan 2011. 
 
Al ingresar a la clínica nos recibe un gran mosaico de cerámica con un 
interesante diseño colorido, que guía al paciente en el recorrido por 
toda la clínica. Para la orientación de los pacientes se instalaron 
mostradores diferenciados por colores que corresponden a la gama del 
mosaico que acompaña. 
Para la organización del programa los arquitectos vieron por 
conveniente subdividirlo en múltiples departamentos autosuficientes, 
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que operan de manera independiente del resto. 
Los recorridos internos están resueltos mediante una circulación 
interna fluida, que nos dejan ver el espacio como una sucesión de 
estancias enlazadas, eludiendo lo más posible el esquema 
convencional de pasillo característico de la tipología hospitalaria. 
 
Figura 77: PLANTA CLÍNICA ALI MOHAMMED T. AL-GHANIM. 
Fuente: Nasser B - Pérez-Goicoechea, 2011. 
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Figura 78: PLANTA CLÍNICA ALI MOHAMMED T. AL-GHANIM. 
Fuente: Nasser B - Pérez-Goicoechea, 2011. 
6.2.2. Apreciación 
Lo interesante de este proyecto y por lo cual es relevante, es la forma 
de programación que usa en su totalidad la parcela lo cual muestra 
similitud con nuestro trabajo ya que debido a que el diseño de una 
clínica tiene un grado de complejidad, un gran número de espacios 
necesarios para su funcionamiento y que no contamos con una gran 
área nos pone en una condición similar por lo cual su forma del manejo 
de sus espacios será de ayuda para el diseño del proyecto. 
La Clínica ALI MOHAMMED T. AL-GHANIM usa un modelo de 
múltiples departamentos lo que equivaldría a las unidades de servicios 
que se usamos, estos departamentos funcionan de forma 
autosuficientes lo cual permite que puedan operar de forma 
independiente. 
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6.3. ANTECEDENTE 3: UNIVERSITY OF CYPR US MEDICAL SCHOOL 
6.3.1. Información técnica 
Arquitectos: Miba Architects, Calderon-Folch-Sarsanedas 
Ubicación: Nicosia, Cyprus  
Área del proyecto: 9116.0 sqm  
Año del proyecto: 2015 
 
 
Figura 79: UNIVERSITY OF CYPRUS MEDICAL SCHOOL. 
Fuente: Buscador de google. 
Una propuesta de Miba Architects y Calderon-Folch-Sarsanedas 
Architects ha recibido el 2º premio en un concurso internacional para 
diseñar la nueva escuela de medicina de la Universidad de Chipre. El 
proyecto propone un “campus dentro de un campus”, combinando las 
estrictas regulaciones bioclimáticas de un laboratorio de investigación 
con un espacio social para el aprendizaje. 
El edificio está inspirado en el trabajo de Panayiotis Ioannou, un 
neurocientista y biólogo celular chipriota que creó la primera biblioteca 
genómica humana del PAC. Viendo las imágenes de secuencias de 
ADN de forma menos rígida, sus diferentes tamaños e intensidades de 
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bandas comienzan a inspirar un ritmo para la forma de construcción. 
Utilizando una configuración de claustros de diferentes programas 
alrededor de un espacio de circulación central, el edificio promueve la 
interacción, con un patio central formando un núcleo social y un 
regulador bioclimático. 
 
Figura 80: UNIVERSITY OF CYPRUS MEDICAL SCHOOL. 
Fuente: Buscador de Google 
En el interior, los sistemas tecnológicos son estandarizados, 
simplificando y acelerando la construcción, además de proporcionar 
una alta inercia térmica. Además, la propuesta energética minimizará 
la demanda de energía y agua, utilizan- do aislamiento; Y sistemas 
automatizados de sombreado y ventilación natural. 
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Figura 81: UNIVERSITY OF CYPRUS MEDICAL SCHOOL. 
Fuente: Buscador de Google. 
 
Figura 82: PLANTA UNIVERSITY OF CYPRUS MEDICAL SCHOOL. 
Fuente: Buscador de google. 
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Figura 83: PLANTA UNIVERSITY OF CYPRUS MEDICAL SCHOOL. 
Fuente: Buscador de Google 
 
Figura 84: PLANTA UNIVERSITY OF CYPRUS MEDICAL SCHOOL. 
Fuente: Buscador de Google. 
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6.3.2. Apreciación 
Lo que nos interesa de este proyecto es su sistema tecnológico de uso 
de energía que, de una forma simple, mediante la optimización de su 
patio interno minimiza la demanda de energía y agua, y el uso de 
sistemas de sombreado y ventilación natural cuyo manejo es esencial 
para una ciudad como Arequipa. 
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7. PROYECTO 
7.1. Proyección del diseño:  
7.1.1. Definición de tipo de clínica 
Para la definición del tipo de clínica que se deberá desarrollar se debe 
tener las siguientes consideraciones. 
CONSIDERANDO: Que la Rectoría del Sistema Nacional de Salud está 
a cargo del Ministerio de Salud Pública y sus expresiones territoriales, 
locales y técnica. Esta rectoría será entendida como la capacidad 
política del Ministerio de Salud Pública, de máxima autoridad nacional 
en aspectos de salud, para regular la producción social de la salud, 
dirigir y conducir políticas u acciones sanitarias, concertar intereses, 
movilizar recursos de toda índole, vigilar la salud y coordinar acciones 
de las diferentes instituciones públicas y privadas y de otros actores 
sociales comprometidos con la producción social de la salud, para el 
cumplimiento de las políticas nacionales de salud (MINSA, 2015). 
 
CONSIDERANDO: Que los Ministros podrán dictar disposiciones y 
reglamentaciones de carácter interno sobre los servicios a su cargo, 
siempre que no colidan con la Constitución, las leyes, los reglamentos 
o las instrucciones del Poder Ejecutivo (MINSA, 2015). 
 
CONSIDERANDO: Que la Ley General de Salud establece que el 
Ministerio de Salud Pública en función de la reglamentación que 
elabore en coordinación con las instituciones correspondientes del 
Sistema Nacional de Salud, autorizará o rechazará la instalación de 
establecimientos públicos y privados de asistencia en salud del país, y 
regulará y supervisará periódicamente el funcionamiento de los mismos 
(MINSA, 2015). 
 
CONSIDERANDO: Que los establecimientos de salud son 
instalaciones destinadas a proporcionar atención en salud con calidad, 
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eficacia, eficiencia, oportunidad y calidez que por tal su diseño, 
estructura e infraestructura deben cumplir con niveles óptimos de 
calidad y seguridad, de forma tal que se asegure el correcto 
desenvolvimiento y la protección tanto del personal de salud como de 
los usuarios y usuarias de los servicios que ofrezcan, por lo que es- tos 
deben garantizar un adecuado funcionamiento no solo en condiciones 
de normalidad, sino también en emergencias y desastres (Ministerio de 
salud pública y asistencia social, 2015). 
Estas consideraciones junto a la tabla dada por la resolución ministerial 
N° 546- 2011/MINSA de la norma técnica de salud “CATEGORÍAS DE 
ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD” que se presenta en la 
presente tesis, nos indica que el nivel al que deberá apunta el proyecto 
a desarrollar es de al de una clínica especializada tipo II - E y deberá 
cumplir con las especificaciones del siguiente cuadro. Además se 
deberá incluir aspectos referidos a la educación ya que además de 
cumplir una función de clínica especializada  en gastroenterología 
brindara el servicio de preparar a los futuros especializas en 
gastroenterología, por lo que deberá incluir requerimientos pensados 
para la educación. 
DEFINICIÓN 
FUNCIONES 
GENERALES 
ACTIVIDADES REQUERIMIENTOS 
Corresponde a: 
Clínicas de 
atención 
especializada 
en 
gastroenterología 
. 
a) Promoción 
b) Prevención 
c) Recuperación 
d) Rehabilitación 
e) Gestión 
a) UPSS Consulta externa 
b) UPSS Hospitalización 
c) UPSS Patología Clínica 
d) UPSS Farmacia 
e) UPSS Nutrición 
 
Obligatorias según campo etario: 
a) UPSS Emergencia 
b) UPSS Diagnóstico por imágenes 
d) UPSS Centro quirúrgico 
Recursos humanos: 
Profesional de Enfermería y 
personal técnico capacitado. 
 
 
Infraestructura: 
Áreas específicas definidas. 
Equipamiento: Mobiliario, 
equipos biomédicos e 
insumos necesarios. 
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Corresponde a: 
Residentado médico 
especializado 
en gastroenterología 
 
a) Educación 
b) Evaluación 
c) Entrenamiento 
 
Prácticas profesionales y las actividades 
Académico asistencial: 
a) Medicina interna 
b) UCI 
d) Anatomía patológica 
e) Radiología y ecografía 
f) Cirugía general y laparoscópica 
g) Anestesiología, analgesia y reanimación 
h) Gastroenterología 
i) Nutrición 
j) Infectologia 
k) Imagenología 
l)Hospitalización 
 
Recursos humanos: 
Profesionales calificados 
para impartir clases. 
 
Infraestructura: 
Áreas específicas definidas. 
 
Equipamiento: Mobiliario, 
equipos biomédicos e 
insumos necesarios. 
 
Tabla 6: Requerimientos pensados para la educación. 
Fuente: Elaboración propia con información del MINSA 
7.1.2. Metodología de programa de necesidades 
Para proceder con la identificación de las necesidades del usuario y del 
equipo médico y estudiantil que serán beneficiados con el proyecto; 
para todo esto se identificó las características formales, funcionales y 
tecnológicas dentro de los casos análogos y estándares en el diseño 
de clínicas y centros médicos. 
Al reunir las características de los casos análogos de clínicas de la 
mano con los estándares de diseño aplicados a este tipo de proyectos 
se obtiene una clara idea de que elementos espaciales que podrán 
proporcionar al proyecto aspectos de confort, modernidad, 
  e) UPSS Central de esterilización 
g) UPSS Anatomía patológica 
h) UPSS Centro de hemoterapia y banco 
de sangre 
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funcionalidad, y estética cumpliendo los objetivos planteados y siendo 
un modelo en proyectos novedosos que beneficien a la comunidad. 
7.1.3. Programa de necesidades 
PROGRAMA DE NECESIDADES 
ZONA SUB-ZONA FUNCIÓN ACTIVIDAD NECESIDAD 
AD
M
IN
IS
TR
AT
IV
A 
Recepción Orientación Administrar, Informar, 
Controlar, Estar de 
pacientes. 
Control de Actividades en primeria 
instancia, distribución de 
circulaciones. 
Archivos Unidad de 
documentación 
Recibir Información, 
Registrar y controlar. 
Control y Administración de 
Archivos de Registro. 
Administración Administrar las 
instalaciones 
Administrar, Informar, 
Actividades de Oficina, 
Logística. 
Administrar 
Contaduría Contabilidad de 
recursos 
Control de Ingresos, 
contabilidad 
Administrar y control 
AT
EN
CI
ÓN
 
Medicina externa Solventar las 
consultas y 
necesidades de 
atención medica 
Consultas Médicas, 
Diagnosticar al paciente, 
determinación de 
exámenes y 
procedimientos médicos. 
Diagnosticar para salvaguardar la 
salud pública, prever y promocionar 
la salud o para tratar un problema 
médico. 
ES
PE
CI
AL
ID
AD
ES
 
Medicina interna Aporta Atención 
Médica, diagnósticos 
y terapéuticos. 
Procesos de atención de 
la salud para 
salvaguardar la salud 
medica del paciente. 
Atender integralmente los 
problemas de salud de pacientes 
con prioridad en problemas 
gastrointestinales. 
Cirugía Área donde se lleva a 
cabo la intervención 
del paciente. 
Preparación del Paciente, 
preparación del cirujano y 
su equipo. 
Curar, Aliviar o diagnosticar 
enfermedades por medio de 
intervenciones manuales para 
salvaguardar la vida del paciente. 
Imagenología Toma de Muestras 
para estudio que 
generan imágenes en 
Toma de Muestras de 
Rayos X, y radiología 
convencional. 
Obtención de imágenes con fines 
clínicos o científicos para 
diagnosticar y examinar 
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tiempo real para 
visualizar como 
trabajan los órganos 
internos. 
enfermedades o para estudiar la 
anatomía y las funciones del cuerpo. 
Hospitalización Velar continuamente 
el comportamiento 
de los enfermos y 
visitantes. 
Seguimiento de los 
procedimientos de los 
pacientes ingresados. 
Servicios destinados al 
internamiento de paciente para su 
diagnóstico, recuperación y/o 
tratamiento. 
Laboratorio Análisis clínico, 
donde se realizan 
análisis clínicos que 
contribuyan al 
estudio, prevención, 
diagnóstico y 
tratamiento de los 
problemas de salud 
de los pacientes. 
Se efectúan diversas 
pruebas o ensayos 
clínicos que contribuyan 
al estudio y destacar un 
diagnóstico clínico. 
Descubrir enfermedades, ratificar 
un diagnostico sospechoso clínica- 
mente, obtener información sobre el 
pronóstico de una enfermedad, 
vigilar un tratamiento. 
Tabla 7: Programa de necesidades.  
Fuente: Elaboración propia con información del MINSA 
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PROGRAMA DE NECESIDADES 
E
D
U
C
A
C
IÓ
N
 Aulas Unidad básica para la 
enseñanza de los estudiantes 
Espacios destinados a la 
recolección de información, 
producción de datos, 
interacción de los alumnos 
y a la exhibición. 
Capacitar al estudiante en 
su labor como futuro 
especialista en 
gastroenterología. 
E
M
E
R
G
E
N
C
IA
 
Emergencias Mejorar y garantizar una 
respuesta efectiva ante 
cualquier emergencia. 
Operar de manera 
inmediata los casos de 
emergencias que requieren 
de atención y apoyo. 
Servicio de atención Eficaz 
médica para salvaguardar 
la vida del paciente. 
C
O
M
P
L
E
M
E
N
T
A
R
IA
S
 
Mantenimiento Proporcionar oportuna y 
eficientemente, los servicios 
que requiera una clínica ya 
sean 
preventivos y correctivos a las 
instalaciones. 
Dirigir y Controlar el 
mejoramiento de calidad de 
los diferentes recursos y 
actividades de necesidad 
de las instalaciones. 
Área de Apoyo, gestión de 
recursos para el 
mejoramiento de los 
servicios y funciones de 
una instalación. 
Terrazas Contemplación, área social. Zona de contemplación que 
aumenta la calidad espacial 
para los usuarios del 
proyecto 
Contemplación 
Estacionamiento Lugar de vía pública donde los 
vehículos pueden permanecer 
estacionados. 
Desplazamiento y 
estacionamiento vehicular. 
 
Tabla 8: Programa de necesidades.  
Fuente: Elaboración propia con información del MINSA 
 
7.1.4. Programa arquitectónico 
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PROGRAMA ARQUITECTÓNICO 
UP
SS
 
AM
BI
EN
TE
S 
ZONA DENOMINACIÓN 
ÁREA 
MÍNIMA 
(m2) 
REQUERIMIENTOS 
 
 
ÁREA POR 
ESPACIO (M2) 
 
 
ÁREA ZONA 
CUANTITATIVO CUALITATIVO 
N DE 
ESPACIOS 
PERSONAS QUE UTILIZAN EL 
ESPACIO 
ILUMINACIÓN VENTILACIÓN 
PERSONAL PUBLICO N A N A 
UP
SS
 C
ON
SU
LT
A 
EX
TE
RN
A 
AM
BI
EN
TE
S 
PR
ES
TA
CI
ON
AL
ES
 
Consulta ambulatoria por 
médico especialista en 
medicina interna 
Consultorio de medicina 
interna 
 
13.50 
 
1 
 
2 
 
2 
 
x 
 
x 
 
x 
 
x 
 
19.81 
 
Consulta ambulatoria por 
médico especialista en 
gastroenterología 
Consultorio de 
gastroenterología 
 
17.00 
 
3 
 
2 
 
5 
 
x 
 
x 
 
x 
 
x 
 
21.50 
 
Consulta ambulatoria por 
médico especialista en 
medicina general 
Consultorio de medicina 
general 13.50 1 2 5 x x x x 21.40 
 
Atención ambulatoria por 
nutrición 
Consultorio de nutrición 
13.50 1 2 2 x x x x 21.40 
 
Atención de procedimientos 
ambulatorios en la 
especialidad de 
gastroenterología 
Sala de endoscopía 
digestiva alta 
 
20.00 
1 3 3  x  x 26.21 
 
Sala de endoscopía 
digestiva baja 
24.00 1 3 3  x  
 
x 
36.13 
 
Sala de recuperación 
post sedación 
10.00 
1 1 2 x x x x 13.93  
AM
BI
EN
TE
S 
CO
M
PL
EM
EN
TA
RI
OS
 
Admisión 
Informes 6.00 1 2 1  x  x 6.00  
Admisión y citas 9.00 1 2 1  x  x 13.26  
Archivo de historias 
clínicas 
15.00 1 2 0  x  x 14.35 
 
Asistencial 
Sala de espera 48.00 1 0 8 x x x x 48.00  
Servicios higiénicos 
públicos hombres 
3.00 1 1 1 x x x x 3.00 
 
Jefatura 12.00 1 3 0  x  x 12.28  
Servicios higiénicos 
públicos mujeres 
2.50 1 1 1 x x x x 2.50 
 
Servicios higiénicos 
públicos discapacitados 
5.00 1 1 1 x x x x 5.00 
 
Apoyo clínico 
Cuarto de limpieza 4.00 1 1 0  x  x 4.00  
Cuarto de pre lavado de 
instrumentos 
9.00 1 2 0  x  x 9.00 
 
Almacén intermedio de 
residuos sólidos 
4.00 1 1 0  x  x 4.00 
 
Vestidor pacientes 5.00 1 0 1  x  x 5.04  
Servicios higiénicos y 
vestidores personal 
hombres 
5.00 1 3 0  x  x 6.84 
 
Servicios higiénicos y 
vestidores personal 
mujeres 
5.00 1 3 0  x  x 6.38 
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UP
SS
 E
M
ER
GE
NC
IA
 
AM
BI
EN
TE
S 
PR
ES
TA
CI
ON
AL
ES
 
Atención de urgencias y 
emergencias por médico 
especialista de cirugía 
general 
Tópico de cirugía 
general 
16.00 1 2 1  x  x 18.57 
 
AM
BI
EN
TE
S 
CO
M
PL
EM
EN
TA
RI
OS
 Admisión 
Hall público e informes 12.00 1 3 3 x x x x 12.00  
Admisión 5.00 1 1 3  x  x 5.00  
Sala de espera de 
familiares 
18.00 1 0 5  x  x 18.00 
 
Servicios higiénicos 
públicos hombres 
3.00 1 1 1 x x x x 3.00 
 
Servicios higiénicos 
públicos mujeres 
2.50  1 1 x x x x 2.50 
 
Servicios higiénicos 
públicos discapacitados 
5.00 1 1 1 x x x x 5.00 
 
Apoyo clínico 
Cuarto de limpieza 4.00 1 1 0  x  x 4.00  
Almacén de equipos e 
instrumental 
6.00 1 1 0  x  x 6.11 
 
Almacén intermedio de 
residuos sólidos 
4.00 1 1 0  x  x 4.00 
 
 
PROGRAMA ARQUITECTÓNICO 
UP
SS
 
AM
BI
EN
TE
S 
ZONA DENOMINACIÓN 
ÁREA 
MÍNIMA 
(m2) 
REQUERIMIENTOS 
ÁREA POR 
ESPACIO (M2) 
ÁREA ZONA 
CUANTITATIVO CUALITATIVO 
N DE 
ESPACIOS 
PERSONAS QUE UTILIZAN EL 
ESPACIO 
ILUMINACIÓN VENTILACIÓN 
PERSONAL PUBLICO N A N A 
UP
SS
 C
EN
TR
O 
QU
IR
ÚR
GI
CO
 
AM
BI
EN
TE
S 
PR
ES
TA
CI
ON
AL
ES
 Intervenciones quirúrgicas 
por médico especialista en 
cirugía general 
Sala de operaciones de 
cirugía general / 
emergencia 
25.00 1 4   x  x 30.00 
 
Atención en sala de 
recuperación post 
anestésica 
sala de recuperación 
post anestésica 10.00 1 1 1 x x x x 13.67 
 
AM
BI
EN
TE
S 
CO
M
PL
EM
EN
TA
RI
OS
 
Abierta o no rígida (Negra) Recepción y control 6.00 1 1 1  x  x 6.00  
Estación de camillas y 
sillas de ruedas 
3.00 1 1 1  x  x 6.28 
 
Sala de espera familiar 8.00 1 0 5  x  x 8.00  
Semi rígida (gris) Estar de personal 
asistencial 
9.00 1 2 0  x  x 9.62 
 
Vestidor para personal 
hombre 
4.00 1 1 0  x  x 4.00 
 
Vestidor para personal 
mujer 
4.00 1 1 0  x  x 4.10 
 
Cuarto de limpieza 4.00 1 1 0  x  x 4.00  
Almacén de equipos para 
sala de recuperación / 
7.00 1 1 0  x  x 7.69 
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medicamentos e 
insumos 
Servicios higiénicos 
públicos hombres 
3.00 1 1 1 x x x x 3.00 
 
Servicios higiénicos 
públicos mujeres 
2.50 1 1 1 x x x x 2.50 
 
Rígida (Blanca) Transfer 7.50 1 1 1  x  x 9.39  
Recepción de pacientes 
y estación de camillas 
4.00 1 1 1  x  x 4.00 
 
Sala de inducción 
anestésica 
8.00 1 1 1  x  x 8.00 
 
Almacén de equipos para 
sala de operaciones 
8.00 1 1 0  x  x 8.00 
 
Lavado de manos 3.00 1 1 1  x  x 3.00  
UP
SS
 H
OS
PI
TA
LI
ZA
CI
ÓN
 
AM
BI
EN
TE
S 
PR
ES
TA
CI
ON
AL
ES
 Hospitalización Adultos Sala de hospitalización 
adultos (varones o 
mujeres) 
19.00 1 1 2 x x x x 23.55 
 
Hospitalización de cirugía 
general 
Sala de hospitalización 
de cirugía (varones o 
mujeres) 
19.00 1 1 2 x x x x 22.33 
 
AM
BI
EN
TE
S 
CO
M
PL
EM
EN
TA
RI
OS
 
Publico Sala de espera de 
familiares 
15.00 1 0 5 x x x x 15.00 
 
Servicios higiénicos 
públicos hombres 
3.00 1 1 1 x x x x 3.00 
 
Servicios higiénicos 
públicos mujeres 
2.50 1 1 1 x x x x 2.50 
 
Asistencial 
Estación de enfermeras 
(incluido trabajo limpio) 
12.00 1 2 0 x x x x 12.00 
 
Trabajo sucio 4.00 1 1 0 x x x x 4.00  
Estación de camillas y 
sillas de ruedas 
3.00   1  x  x 3.00 
 
Jefatura 12.00 1 5 0 x x x x 13.93  
Servicios higiénicos y 
vestidores personal 
hombres 
3.50 1 1 0  x  x 3.50 
 
Servicios higiénicos y 
vestidores personal 
mujeres 
3.50  1 0  x  x 3.50 
 
Apoyo clínico 
Cuarto de limpieza 4.00 1 1 0  x  x 4.00  
Ropa limpia 4.00 1 1 0 x x x x 4.00  
Almacén intermedio de 
residuos sólidos 
4.00 1 1 0  x  x 4.00 
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PROGRAMA ARQUITECTÓNICO 
UP
SS
 
AM
BI
EN
TE
S 
ZONA DENOMINACIÓN 
ÁREA 
MÍNIMA 
(m2) 
REQUERIMIENTOS 
 
 
ÁREA POR 
ESPACIO (M2) 
 
 
ÁREA ZONA 
CUANTITATIVO CUALITATIVO 
N DE 
ESPACIOS 
PERSONAS QUE UTILIZAN EL 
ESPACIO 
ILUMINACIÓN VENTILACIÓN 
PERSONAL PUBLICO N A N A 
UP
SS
 C
UI
DA
DO
S 
IN
TE
NS
IV
OS
 
AM
BI
EN
TE
S 
PR
ES
TA
CI
ON
AL
E
S 
Atención en la unidad de 
cuidados intensivos 
general 
Sala de cuidados 
intensivos general 36.00 1 4 3 x x x x 49.44 
 
AM
BI
EN
TE
S 
CO
M
PL
EM
EN
TA
RI
OS
 
Zona negra 
Recepción, informes y 
control de ingreso 
10.00 1 1 0 x x x x 14.34 
 
Sala de espera 15.00 1 0 5  x  x 15.00  
Zona gris 
Almacén de ropa estéril, 
cuarto limpio 
3.00 1 1 0  x  x 3.68 
 
Servicio higiénico y 
vestidor para personal 
hombres 
5.00 1 1 0 x x x x 5.42 
 
Servicio higiénico y 
vestidor para personal 
mujeres 
5.00 1 1 0 x x x x 5.42 
 
Sala de descanso de 
personal 
12.00 1 2 0 x x x x 14.48 
 
Trabajo sucio 3.50 1 1 0  x  x 3.68  
Almacén intermedio de 
residuos sólidos 
4.00 1 1 0  x  x 4.00 
 
Zona blanca Cuarto de limpieza 4.00 1 1 0  x  x 4.00  
UP
SS
 P
AT
OL
OG
ÍA
 C
LÍ
NI
CA
 A
M
BI
EN
TE
S 
PR
ES
TA
CI
ON
AL
ES
 
Procedimientos de 
laboratorio clínico tipo II 
- 1 
Toma de muestras 5.00 1 2 2  x  x 7.24  
Laboratorio de 
hematología / 
Inmunología 
12.00 1 3 0 x x x x 18.33 
 
Laboratorio de 
bioquímica 
12.00 1 3 0 x x x x 15.90 
 
Laboratorio de 
microbiología 
15.00 1 3 0 x x x  21.35 
 
AM
BI
EN
TE
S 
CO
M
PL
EM
EN
TA
RI
OS
 
Público 
Sala de espera 12.00 1 5 0 x x x x 12.00  
Recepción de muestras 10 1 3 0  x  x 11.86  
Entrega de resultados 6.00 1 2 0  x  x 3.38  
Procedimientos 
analíticos 
Jefatura 12.00 1 5 0  x  x 13.46  
Secretaría 9.00 1 1 2  x  x 10.35  
Lavado y desinfección 10.00 1 2 0  x  x 11.58  
Apoyo clínico 
Cuarto de limpieza 4.00 1 1 0  x  x 4.00  
Almacén intermedio de 
residuos sólidos 
4.00 1 1 0  x  x 4.00 
 
UP
SS
 D
IA
GN
ÓS
TI
CO
 
PO
R 
IM
ÁG
EN
ES
 
AM
BI
EN
TE
S 
PR
ES
TA
CI
ON
AL
ES
 Radiología especializada 
(con contraste) 
Sala de Radiología 
especializada digital 
25.00 1 3 1  x  x 25.67 
 
Ecografía general y 
Sala de ecografía 
20.00 1 3 1  x  x 20.88 
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doppler especializada 
AM
BI
EN
TE
S 
CO
M
PL
EM
EN
TA
RI
OS
 
Pública 
Sala de espera 12.00 1 0 5  x  x 12.00  
Recepción 10.00 1 3 1  x  x 11.30  
Servicio higiénico y 
vestidor para personal 
hombres 
3.00 1 1 1  x  x 3.00 
 
Servicio higiénico y 
vestidor para personal 
mujeres 
 
2.50 
 
1 
 
1 
1  x  x 2.50 
 
Asistencial 
Jefatura 12.00 1 5 0  x  x 12.28  
Secretaria 9.00 1 1 2  x  x 10.35  
Sala de impresión 8.00 1 2 0  x  x 11.30  
Sala de lectura de 
informes 
12.00 1 2 0  x  x 12.98 
 
Archivo para almacena- 
miento de información 
10.00 1 2 0  x  x 10.35 
 
 
PROGRAMA ARQUITECTÓNICO 
UP
SS
 
AM
BI
EN
TE
S 
ZONA DENOMINACIÓN 
ÁREA 
MÍNIMA 
(m2) 
REQUERIMIENTOS 
 
 
ÁREA POR 
ESPACIO (M2) 
 
 
ÁREA ZONA 
CUANTITATIVO CUALITATIVO 
 
N DE 
ESPACIOS 
PERSONAS QUE UTILIZAN EL 
ESPACIO 
ILUMINACIÓN VENTILACIÓN 
PERSONAL PUBLICO N A N A 
UP
SS
 F
AR
M
AC
IA
 
AM
BI
EN
TE
S 
PR
ES
TA
CI
ON
AL
ES
 
Dispensación de 
medicamentos, dispositivos 
médicos y productos 
sanitarios 
Dispensación y expendio 
de UPSS 
18.00 1 3 3  x  x 18.57 
 
Dosis Unitaria 18.00 1 3 0 x x x x 18.05  
Almacén especializado 
en productos 
farmacéuticos, 
dispositivos médicos y 
productos sanitarios 
25.00 1 5 0  x  x 27.61 
 
AM
BI
EN
TE
S 
CO
M
PL
EM
EN
TA
RI
OS
 Pública Sala de espera 10.00 1 0 5 x x x x 10.00  
Apoyo asistencial Secretaría 9.00 1 3 0 x x x x 9.66  
Servicios higiénicos 
personal 
2.50 1 1 0  x  x 2.65 
 
Limpieza Almacén intermedio de 
residuos sólidos 
6.00 1 1 0  x  x 6.00 
 
UP
SS
 C
EN
TR
AL
 D
E 
ES
TE
RI
LI
ZA
CI
ÓN
 
AM
BI
EN
TE
S 
PR
ES
TA
CI
ON
AL
ES
 
Desinfección de alto nivel 
en central de esterilización 
Desinfección de alto 
nivel (DAN) 
8.00 1 2 0  x  x 9.32 
 
Esterilización por medios 
químicos en central de 
esterilización 
Esterilización en baja 
temperatura 9.00 1 2 0  x  x 13.79 
 
Esterilización por medios 
químicos en central de 
esterilización 
Almacén y entrega de 
material estéril 10.00 1 2 0  x  x 13.46 
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AM
BI
EN
TE
S 
CO
M
PL
EM
EN
TA
RI
OS
 
Apoyo asistencial 
Almacén de materiales e 
insumos de uso diario 12.00 1 1 0  x  x 12.28 
 
Filtro 
5.00 1 1 0  x  x 5.17 
 
UP
SS
 E
NF
ER
M
ER
ÍA
 
AM
BI
EN
TE
S 
PR
ES
TA
CI
ON
AL
ES
 Ambientes de apoyo 
asistencial asistido por 
enfermeras 
Tópico de enfermería 
12.00 1 3 0  x  x 12.28 
 
Triaje 
9.00 1 2 2  x  x 10.35 
 
UP
S 
AD
M
IN
IS
TR
AC
IÓ
N 
AM
BI
EN
TE
S 
Dirección Dirección general 24.00 1 4 0 x x x x 23.28  
Sub dirección 15.00 1 3 2 x x x x 18.23  
Ambientes 
complementarios 
Sala de espera 10.00 1 0 5 x x x x 10.00  
Archivo documentario 12.00 1 3 0  x  x 12.28  
Ambientes destinados para 
el personal 
Comedor de personal 15.00 1 5   x  x 18.70  
S.H. y vestidor de 
personal varones y 
mujer 
9.00 2 4   x  x 19.44 
 
Hall de ingreso Hall de ingreso 30.00 1 4 10 x x x x 98.84  
UP
S 
CA
SA
 D
E 
FU
ER
ZA
 
 
Casa de fuerza Sub estación eléctrica 20.00 1 1 0  x  x 22.00  
Sistema de 
abastecimiento de agua 
 
20.00 
 
1 
 
1 
 
0 
 
 
x 
 
 
x 
 
22.00 
 
Cuarto técnico 10.00 2 2 0  x  x 10.43  
UP
S 
CE
NT
RA
L 
DE
 G
AS
ES
 
AM
BI
EN
TE
S 
Central de gases 
Central de vacío 14.00 1 1 0  x  x 22.10  
Central de oxígeno 35.00 1 1 0  x  x 44.13  
Central de aire 
comprimido 
15.00 1 1 0  x  x 21.25 
 
Central de óxido nitroso 12.00 1 1 0  x  x 23.22  
Oficina técnica de 
infraestructura y 
mantenimiento 
10.00 1 2 0  x  x 11.60 
 
UP
S 
AL
M
AC
ÉN
 
AM
BI
EN
TE
S 
Almacén 
Almacén general 20.00 1 1 0  x  x 21.22  
Recepción y despacho 8.00 1 2 0  x  x 9.12  
Jefatura 10.00 1 3 0  x  x 9.12  
Almacén de 
medicamentos 
12.00 1 1 0  x  x 12.06 
 
Almacén de materiales 
de escritorio 
8.00 1 1 0  x  x 12.00 
 
Depósito para equipos 
y/o mobiliario de baja 
10.00 1 1 0  x  x 9.22 
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PROGRAMA ARQUITECTÓNICO 
UP
SS
 
AM
BI
EN
TE
S 
ZONA DENOMINACIÓN 
ÁREA 
MÍNIMA 
(m2) 
REQUERIMIENTOS 
ÁREA POR 
ESPACIO (M2) 
ÁREA ZONA 
CUANTITATIVO CUALITATIVO 
N DE 
ESPACIOS 
PERSONAS QUE UTILIZAN EL 
ESPACIO 
ILUMINACIÓN VENTILACIÓN 
PERSONAL PUBLICO N A N A 
UP
S 
ED
UC
AC
IÓ
N AM
BI
EN
TE
S 
PR
ES
TA
CI
ON
AL
ES
 
Aulas multifuncionales 
Aula información / 
Producción 
40.00 1 6 0 x x x x 42.43  
Aula interacción / 
Exhibición 
40.00 1 6 0 x x x x 42.43  
AM
BI
EN
TE
S 
CO
M
PL
EM
EN
TA
RI
OS
 
Apoyo asistencial 
Jefatura 
12.00 1 3 0 x x x x 12.28  
Archivos y registros 
estudiantiles 12.00 1 2 0  x  x 12.28  
UP
S 
CA
FE
TE
RÍ
A 
AM
BI
EN
TE
S 
PR
ES
TA
CI
ON
AL
ES
 
Soporte nutricional en 
régimen dietético 
Preparación y cocción 
de alimentos 22.00 1 3 0 x x x x 22.99  
AM
BI
EN
TE
S 
CO
M
PL
EM
EN
TA
RI
OS
 
Apoyo técnico Comedor 20.00 1 8 8 x x x x 23.68  
 
Extensión de comedor 
patio terraza 
65.35 1 8 8 x x x x 65.35  
ES
TA
CI
ON
AM
IE
NT
OS
 
AM
BI
EN
TE
S 
Estacionamiento Estacionamiento 44.64 2 4 4  x  x 410.48  
CI
RC
UL
AC
IÓ
N 
VE
RT
IC
AL
 
Pasillos 
Pasillos principales 500.00 7    x  x 522.06  
Pasillo secundario 400.00 7    x  x 409.36 926.86 
HO
RI
ZO
NT
AL
 
Ascensores, escaleras, 
rampas y ductos 
Escaleras 300.00 14    x  x 302.96  
Ascensores 110.00 14    x  x 114.1  
Ascensores para 
automóviles 
40.00 2    x  x 41.46  
Rampas de 
estacionamientos 
60.00 2    x  x 63.46  
Monta paquetes y ductos 
de instalaciones 
5.00 7    x  x 36.96  
Tabla 9: Programa arquitectónico.  
Fuente: Elaboración propia  
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7.1.5. Flujogramas de servicios hospitalarios 
a) Organigrama funcional de áreas hospitalarias 
 
Figura 85: Organigrama funcional.  
Fuente: Elaboración propia. 
b) Flujograma del recorrido del expediente clínico 
 
Figura 86: Recorrido del expediente.  
Fuente: Elaboración propia. 
 
UPSS PATOLOGÍA CLÍNICA 
 149 
 
1. La elaboración del expediente clínico inicia en el servicio de 
admisión con el llenado de los datos de afiliación y registro. De allí 
el expediente es llevado al consultorio correspondiente, donde el 
médico tratante completará todos los datos clínicos y terapéuticos 
del usuario. 
2. De la consulta, el expediente clínico puede ser remitido a al Servicio 
de Admisión Hospitalaria si se ha indicado hospitalización del 
paciente, debiendo permanecer en este lugar hasta el alta del 
paciente. 
Producida el alta, el expediente clínico es referido a registros 
médicos para su revisión, ordenamiento y codificación. 
3. En el caso de recibir únicamente consulta, el expediente clínico 
será devuelto al final del turno a Registros Médicos para su revisión, 
codificación y registro estadístico correspondiente. 
4. El expediente clínico permanecerá en el archivo activo, pasando al 
archivo pasivo en caso de fallecimiento del paciente o al no 
registrarse movimiento alguno durante el tiempo establecido en el 
marco legal vigente. 
En el caso eventual de que un paciente regrese nuevamente al 
establecimiento, el expediente clínico que se encontraba en el 
archivo pasivo, puede pasar al sector de archivo activo. (Guía de 
diseño arquitectónico para establecimientos de Salud-OMS, 2015) 
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c) Flujograma del recorrido de pacientes que asisten a servicios 
ambulatorios 
 
Figura 87: Recorrido de pacientes.  
Fuente: Elaboración propia. 
El paciente que asiste a servicios ambulatorios (admisiones, registro, 
caja general, seguros médicos, trabajo social, citas y soporte 
administrativo) seguirá la siguiente ruta: 
1. Pacientes nuevos se dirigirán al área de gestión y servicio al 
usuario, donde se procederá a su afiliación y registro, asignándole 
su número correspondiente y abriendo su historial clínico, en el que 
se registrarán todas las atenciones que ha recibido en el 
establecimiento de salud: consultas, diagnósticos, 
hospitalizaciones, tratamientos, etc. 
2. De admisión el paciente puede ir a citas o a caja general, a pagar 
por los ser- vicios de consulta o a solicitar su cita. De ser necesario, 
antes de pagar en caja puede requerirse una evaluación socio-
económica en el departamento de trabajo social, pasando luego a 
admisión y caja. 
3. Efectuada la consulta externa, según indicaciones del médico 
tratante, el paciente podrá ir a algún servicio de apoyo al 
diagnóstico y tratamiento, donde realizará una cita y pagará por el 
servicio. Una vez efectuado el examen o tratamiento indicado el 
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paciente podrá retirarse, y volver a una nueva consulta externa 
según el caso, para seguir con su tratamiento. 
En el caso de requerir internamiento al paciente, le serán 
completados los da- tos y trámites correspondientes en el servicio 
de admisión de hospitalización. De allí, será trasladado al servicio 
correspondiente (Guía de diseño arquitectónico para 
establecimientos de Salud-OMS, 2015). 
 
d) Flujograma de la atención en UPSS Patología clínica 
 
Figura 88: Flujograma Patología Clínica.  
Fuente: Elaboración propia. 
La solicitud de análisis de laboratorio puede originarse en los servicios 
de consulta externa, emergencia o internamiento. 
1. En el caso de consulta externa, una vez que el paciente facture, se 
dirigirá al área de toma de muestras del laboratorio, donde se 
obtiene la muestra para ser enviada a su procesamiento. 
2. Obtenida la muestra se, registra, clasifica y se envía al área de 
laboratorio correspondiente para su procesamiento. 
3. Efectuado el análisis, se elaborará el informe de los resultados para 
entregárselo al paciente en caso ambulatorio. 
4. En el caso de solicitudes de análisis provenientes de emergencia, 
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el personal técnico va al departamento de emergencia a tomar las 
muestras necesarias para su procesamiento. 
5. Efectuado el análisis, el resultado será remitido de inmediato a 
emergencias. El personal de enfermería anexará los resultados al 
expediente del paciente. 
6. En el caso de solicitudes provenientes de las unidades de 
internamiento se procede en igual forma: el personal de laboratorio 
toma las muestras de los pacientes internados, y luego envía los 
resultados a las enfermeras, quienes proceden a colocar los 
mismos en los expedientes médicos (Guía de diseño arquitectónico 
para establecimientos de Salud-OMS, 2015). 
 
e) Flujograma del tránsito del paciente en el UPSS Diagnóstico por 
imagen 
 
Figura 89: Flujograma Diagnóstico por imagen.  
Fuente: Elaboración propia. 
1. En el caso de pacientes procedente de la consulta externa que han 
recibido solicitud de exámenes para diagnósticos por imágenes; 
estos, luego de facturar en caja esperan su turno en la sala de 
espera para que se les dé el servicio requerido. El estudio se puede 
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realizar de inmediato o mediante una cita previa, procediéndose a 
hacerle las indicaciones que se requieran para la toma de los 
estudios en ciertos exámenes. 
Terminado el examen el paciente se retirará, concurriendo 
posteriormente a retirar sus resultados. 
2. En el caso de solicitudes provenientes del Departamento de 
Emergencia, se emite la orden al Departamento de Imágenes por 
el personal de emergencias. 
Una vez recibida la orden, según la urgencia, se procederá a 
asignar el turno para la toma de las imágenes. Ya dentro de la 
unidad, el paciente en camilla o silla de ruedas espera su turno en 
la sala especial de pacientes en camilla de no ser posible, el 
personal del Departamento de Imágenes efectuará la toma con el 
equipo portátil, si lo hubiere. El o los informes se elaborarán de 
inmediato y serán enviados al Departamento de Emergencia. 
3. En el caso de pacientes internados que requieran exámenes 
diagnósticos por imágenes, la solicitud será llevada por el personal 
de enfermería al departamento, donde será recibida y se asignará 
la cita correspondiente. Luego, previa coordinación entre los 
servicios de imágenes y de internamiento, el paciente será 
trasladado a imágenes de acuerdo a la cita asignada, procurando 
que la espera de los pacientes no sea prolongada 
innecesariamente. Si el paciente no puede ser movilizado, el 
examen se hará utilizando el equipo portátil, si es posible y si el 
hospital cuenta con ese equipo. 
4. De ser necesario el uso del equipo portátil de imágenes en cirugía 
puede ser solicitado, desde el Centro Quirúrgico en cuyo caso se 
deberán tomar todas las medidas de asepsia correspondientes 
tanto con el equipo como con el personal operador (Guía de diseño 
arquitectónico para establecimientos de Salud-OMS, 2015). 
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f) Flujcograma de tránsito de medicamentos y materiales de la UPSS 
Farmacia 
 
Figura 90: Transito de materiales. Farmacia.  
Fuente: Elaboración propia. 
1. La farmacia hospitalaria controla todos los medicamentos y 
materiales que se le suministran a los pacientes durante su 
estancia en el hospital. 
2. Se abastece de proveedores que llevan la mercancía, se reciben 
en el hospital y se guardan en el almacén de medicamentos y 
materiales de la farmacia. 
3. Las enfermeras reciben las órdenes médicas para pedir los 
medicamentos, según las necesidades de las áreas. 
4. La farmacia abastece, según las demandas de unidad 
productoras de servicio de salud (Guía de diseño arquitectónico 
para establecimientos de Salud-OMS, 2015) 
 
Una vez realizada la solicitud, la farmacia despacha los 
medicamentos al área correspondiente para ser suministrados a los 
pacientes. 
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g) Flujograma del recorrido de pacientes por UPSS Emergencias 
 
Figura 91: Flujograma Emergencia.  
Fuente: Elaboración propia. 
1. A su ingreso los pacientes son recibidos y clasificados en el triaje 
según la urgencia; leves, moderadas o graves. 
2. En el caso de pacientes en estado crítico (graves), son pasados 
inmediata- mente a la sala de tópico de medicina interna/cirugía 
genera. Según el nivel de gravedad, el paciente se deriva a la 
Unidad de Internamiento, bloque quirúrgico o Unidad de Cuidados 
Intensivos, de acuerdo a lo que indique el protocolo de atención. 
3. Si la urgencia es clasificada en leve o moderada, una vez evaluado 
y/o atendido, el paciente puede: 
- Retornar a su domicilio; 
- Pagar sus servicios y recibir la indicación correspondiente; 
- Ser derivado al cubículo de observación o hidratación de 
emergencia, don- de su permanencia no podrá exceder las 24 
horas, debiendo determinarse si se retira a su domicilio o se 
hospitaliza; 
- Ser admitido y hospitalizado de inmediato en el servicio 
correspondiente, y en algunos casos requerir su atención en el 
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bloque quirúrgico o en el de Cuidados Especiales o Intensivos 
(Guía de diseño arquitectónico para establecimientos de Salud-
OMS, 2015). 
 
h) Flujograma del recorrido del paciente en la UPSS Centro quirúrgico 
 
Figura 92: Flujograma Centro Quirúrgico.  
Fuente: Elaboración propia. 
El paciente que llega al bloque quirúrgico viene derivado de la unidad 
de hospitalización y del departamento de emergencia. 
1. Si la cirugía es de emergencia, el departamento llamará para 
verificar la disponibilidad de los quirófanos y el paciente será 
derivado hasta el bloque quirúrgico para el cambio de camillas y su 
preparación para cirugía. 
2. En cirugías programadas, a la hora prevista el paciente es derivado 
desde hospitalización hasta el bloque quirúrgico, hacia donde es 
conducido en camilla por el personal. Allí es recibido y controlado 
su ingreso por el personal del bloque, quien procederá a la zona de 
transferencia para el cambio de camillas. 
3. El paciente se deriva a la unidad de pre anestesia donde es 
evaluado por el médico anestesiólogo y si todo está conforme, pasa 
a la sala de operaciones o quirófanos. 
4. Terminada la intervención quirúrgica el paciente puede ser llevado 
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a: 
- Unidad de Recuperación donde permanecerá bajo control y 
evaluación del personal correspondiente; 
- Unidad de Cuidados Intensivos; 
- En caso de que el paciente fallezca durante la operación, es 
llevado del bloque quirúrgico a la morgue. 
5. Transcurrido el tiempo en la unidad de recuperación y/o en la 
Unidad de Cuidados Intensivos el paciente es derivado al área de 
hospitalización (Guía de diseño arquitectónico para 
establecimientos de Salud-OMS, 2015). 
 
i) Flujograma del tránsito del personal en UPSS Centro quirúrgico 
 
Figura 93: Transito de personal en centro quirúrgico.  
Fuente: Elaboración propia. 
El éxito del funcionamiento del Bloque Quirúrgico depende del 
cumplimiento de las medidas de control y asepsia establecidas, para el 
desarrollo de las actividades correspondientes en el bloque. 
Se debe respetar estrictamente la identificación de zonas dentro del 
bloque: 
Zona negra: acceso general  
Zona gris: acceso semirestringido 
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Zona blanca: acceso restringido 
Es conveniente tener en cuenta que el cumplimiento de estos requisitos 
alcanza a todo el personal: cirujanos, anestesiólogos, enfermeras, 
personal de apoyo administrativo y de servicio. 
1. Los cirujanos y el personal médico a su ingreso deben pasar de la 
zona negra a la zona gris de vestidores, antes de pasar al área 
blanca o restringida, para vestirse adecuadamente. 
2. Terminadas sus labores, pasan por la zona de transferencia y 
terminan de escribir en los récords del paciente todas las 
indicaciones y los detalles de la cirugía. 
3. Al terminar pasa por los vestidores para cambiarse y salir del bloque 
quirúrgico. 
4. De la misma manera el personal de enfermería, así como el personal 
de apoyo deberá vestir la ropa propia del área (Guía de diseño 
arquitectónico para establecimientos de salud-OMS, 2015). 
 
j) Diagrama de interrelación físico funcional bloque quirúrgico 
 
Figura 94: Interrelación físico funcional en el bloque quirúrgico.  
Fuente: Elaboración propia. 
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k) Flujograma de recorrido de medicamentos, materiales, instrumentos 
y ropa de la UPSS Centro quirúrgico 
 
 
Figura 95: Recorrido de indumentaria en centro quirúrgico.  
Fuente: Elaboración propia. 
En el ingreso, recepción, control y almacenamiento de los materiales 
necesarios para el funcionamiento del bloque quirúrgico, hay que 
distinguir: 
1. Material estéril que proviene de la Central de Esterilización. Este 
material se guarda en el almacén estéril. 
2. Material no estéril, medicamentos y otros insumos necesarios para 
el funcionamiento del bloque serán guardados en el depósito de 
material no estéril. 
3. La ropa no estéril, que viene de la lavandería será almacenada en 
el mismo depósito de material no estéril. 
4. Luego de su utilización, toda la ropa utilizada, tanto la estéril como 
la no estéril, será enviada a la lavandería. Cuando por la naturaleza 
de la intervención se considere que la ropa está contaminada, será 
acondicionada en bolsa separada y debidamente identificada como 
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tal, a fin de que sea sometida en lavandería a procedimientos 
especiales. 
5. Los instrumentos y/o materiales utilizados en los procedimientos 
quirúrgicos, son enviados al departamento de esterilización. 
6. Los materiales biológicos y los insumos desechables serán 
llevados al área de tratamiento de desechos; luego se seleccionan 
para esterilizarlos o realizarles el proceso correspondiente y ser 
enviados al depósito de desechos para ser sacados del hospital 
(Guía de diseño arquitectónico para establecimientos de salud-
OMS, 2015)  
 
l) Flujograma del funcionamiento de la UPSS de esterilización 
 
Figura 96: Flujograma Esterilización.  
Fuente: Elaboración propia. 
La central de esterilización está destinada al procesamiento de todo 
instrumental, ropa o material que requiera de esterilización para ser 
utilizado en los distintos servicios del establecimiento de salud. 
1. El ingreso de los materiales a la unidad de esterilización puede 
provenir del almacén general, en el caso de tratarse de material 
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nuevo. Este material, una vez recibido y controlado, es 
almacenado en el depósito de la central y de allí, de acuerdo a la 
demanda, es entregado al sector de preparación. 
2. El material utilizado en los distintos servicios del hospital es 
entregado en la zona de recepción de material. Una vez 
prelavado, controlado y clasificado pasará a la sección de lavado, 
donde es sometido a un proceso minucioso a fin de limpiarlo 
correctamente, antes de trasladarlo al sector de preparación. 
3. En el caso de ropa limpia y la lencería que requieren ser 
esterilizadas para su uso, esta procede de la lavandería; 
usualmente se trata de la que se utiliza en el bloque quirúrgico y 
bloque obstétrico. Del mismo modo que los materiales, la ropa es 
guardada en el depósito y luego, conforme se requiere es 
trasladada a preparación donde se confeccionan los grupos o 
bandejas correspondientes. 
4. Una vez clasificados y preparados, los materiales serán 
sometidos al proceso de esterilización, de acuerdo a los 
procedimientos establecidos en cada caso. 
5. Es importante no cruzar los recorridos del material sucio que se 
recibe, con el material limpio que sale esterilizado de la central 
(Guía de diseño arquitectónico para establecimientos de Salud-
OMS, 2015). 
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m) Diagrama de interrelación físico funcional de la UPSS Central de 
estilización 
 
Figura 97: Diagrama de interrelación físico funcional. Central de esterilización.  
Fuente: Elaboración propia. 
 
n) Tránsito del servicio de abastecimiento de la clínica 
 
Figura 98: Transito del servicio de abastecimiento.  
Fuente: Elaboración propia. 
1. Todos los suministros del hospital se manejan a través de la 
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Administración, en el Departamento de Compras. 
2. Los departamentos correspondientes hacen su pedido y es el 
Departamento de Compras quien cotiza y llama a los suplidores. 
3. Una vez realizado el pedido, este llega al hospital por las áreas de 
servicio en el patio de maniobras y a la plataforma de descarga. 
4. Allí se recibe, se verifica y se distribuye a los diferentes almacenes, 
para ser distribuidos a los diferentes departamentos del hospital 
para su uso (Guía de diseño arquitectónico para establecimientos 
de salud-OMS, 2015). 
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7.2. Conceptualización 
7.2.1. Estilo Arquitectónico 
Se definirá mediante un proceso que empieza por la elección de una 
estrategia de diseño para finalmente llegar a la elección de un estilo 
arquitectónico. La estrategia de diseño se basa principalmente en la 
necesidad de un diseño funcionalista que cumpla con los requerimientos 
de una clínica especializada en gastroenterología. Es por ello que la 
prioridad funcional del edificio precede a la forma del mismo. 
Debido a la necesidad funcionalista de la Clínica especializada se escoge 
un estilo Racionalista que permita esta relación que busca una mayor 
coherencia entre forma, la función y la construcción, eliminando los 
elementos superfluos. 
Racionalismo Funcionalista 
Se produjo en la década de los 20. En ella prima la funcionalidad del 
edificio y una estética cubista, conseguida por la composición de 
volúmenes simples formados a partir de la intersección de planos 
horizontales y verticales. 
Trata de poner de acuerdo las exigencias artísticas con las necesidades 
prácticas y económicas. Por lo tanto, la función de un edificio condiciona 
la estructura del mismo y consecuentemente sus formas. La arquitectura 
tiene un fin práctico (funcional). 
Este estilo arquitectónico tuvo tres principales protagonistas: 
 
 
 
 
 
 
 
Walter Gropius 1883-1969 
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“El racionalismo funcionalista desemboca en un aprecio del industrialismo 
tecnológico”. 
 
Figura 99: Walter Gropius  
Fuente: Foto tomada por Louis Held 1919 
Características del racionalismo que aporta: 
• Volúmenes puros racionalmente articulados 
• Ausencia de ornamentación 
• Muros cortina de vidrio que permiten la interrelación entre el interior 
y el exterior Diseño global de todos los elementos. Materiales 
industriales baratos y producción en serie para abaratar el arte 
diseñado 
 
Figura 100: Edificio de La Bauhaus 
Fuente: Buscador de Google. 
 
 
Le Corbusier 1883-1969 
“La arquitectura es un juego hermoso e inteligente de volúmenes unidos 
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bajo la luz”. 
 
Figura 101: Le Corbusier  
Fuente: Buscador de Google 
Características del racionalismo que aporta: 
• Pilotes para elevar el edificio del suelo Cubierta en terraza. 
Terraza-jardín, con techos planos, incorporación de la naturaleza 
a la vivienda, amplias zonas soleadas. 
• Planta libre, ventanales alargados, mejoran la iluminación y el 
contacto con el exterior. Fachada libre de soporte 
 
Figura 102: Villa Savoye  
Fuente: Buscador de Google. 
 
 
 
Mies Van 1886-1969 
“La arquitectura es la voluntad de la época traducida a espacio”. 
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Figura 103: Mies Van der Rohe  
Fuente: Buscador de Google. 
Características del racionalismo que aporta: 
• Basa su forma de entender la arquitectura en una exquisita 
simplicidad. 
• Es el máximo exponente de la arquitectura de acero y vidrio, de la 
construcción de “piel y huesos”, Acero y hormigón como estructura, 
el esqueleto y el vidrio la piel que cubre el esqueleto. 
• Realizó dos tipos de edificios Construcción horizontal con quiebres 
verticales 
 
Figura 104: Pabellón de Barcelona  
Fuente: Buscador de Google. 
7.2.1.1. Las características del racionalismo tomadas en cuenta en 
este trabajo se organizarán de la siguiente manera: 
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FUNCIÓN 
• USO FÍSICO 
La clasificación de la circulación está marcada por la necesidad 
funcional de organizar los espacios para determinar los dominios de 
los diferentes paquetes funcionales. De esta manera se obtendrá 
circulaciones de uso público, semipúblico y uso restringido. 
El mobiliario se caracteriza por ser sutil, funcional y adecuado para los 
espacios que lo requieran. 
• USO SOCIAL  
El terreno ha representado un reto al momento de generar un diseño 
flexible, sin embargo, se busca aprovechar al máximo la funcionalidad 
y que permita generar continuidad en el diseño. 
• USO PSICOLÓGICO  
Este estilo nos permite transmitir emociones mediante quiebres efectos 
de luz y sobra, etc. Las percepciones buscadas son de confort, 
sosiego, tranquilidad y libertad. Esto mediante la gradación de la 
iluminación y el uso de los espacios aterrazados como terraza jardín. 
FORMA 
• INTEGRIDAD  
Simplicidad de sus formas y fachadas con superficies despejadas. Es 
FUNCIÓN
FORMA
TECNOLOGÍA
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un entorno en donde los volúmenes están armónicamente articulados, 
fuera del concepto de exceso, saturación y contaminación visual. 
Organización estructuralista del edificio en lugar de simetría axial. 
Inclinación por las formas geométricas simples, con criterios 
ortogonales. Empleo del color y del detalle constructivo en lugar de la 
decoración sobrepuesta. Uso de colores blanco, beige, negro, texturas 
naturales. Sobriedad sin ornamentación. 
• JUSTA MEDIDA  
PROPORCIÓN: Armonía dimensional de los elementos. 
Uso de ángulos rectos en el edificio. 
ESCALA: El estilo refleja un patrón de medida adecuada mayormente 
a la escala humana, sin embargo, posee elementos en escala 
monumental principalmente en la fachada. 
• LUZ Y SOMBRA  
El juego de luz y sombra es importante en la composición, ya que 
gracias a ellas obtendremos las variantes psicológicas que 
necesitamos en diferentes espacios. 
 
TECNOLOGÍA 
• MATERIALES  
El uso limitado de materiales como el hormigón, la madera o el vidrio. 
Aprovechando la acción conjunta de las losas y pilares de hormigón, 
cristal y materiales traslucidos utilizando formas geométricas puras se 
logra una composición racionalista. 
• SISTEMA CONSTRUCTIVO 
El sistema constructivo del equipamiento forma un papel importante en 
el diseño final, ya que este estilo trata de tener una arquitectura franca 
que permita exteriorizar la funcionalidad del edificio, centrando su 
atención en las formas puras y simples para dar origen a una 
composición de líneas rectas y racionales. 
• INSTALACIONES  
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En el estilo las instalaciones se encuentran ocultas dentro de los 
edificios tienen como objetivo alcanzar la funcionalidad creando una 
disposición flexible concentrándolas en un lugar en donde se puedan 
realizar reparaciones de manera cómo- da y sencilla. 
 
7.2.2. Premisas de Diseño Arquitectónico 
Para resolver el problema espacial arquitectónico se han de fijar 
parámetros, entendidos como premisas de diseño; los cuales serán 
resueltos en tres grupos principales, definidos por las condicionantes que 
se presentan al momento de diseñar una clínica especializada: 
• Condicionadas por la ubicación y forma del terreno 
• Condicionadas por la función y necesidades de un centro 
hospitalario 
• Condicionadas por el estilo arquitectónico: Funcional, Formal y 
Tecnológico. 
7.2.2.1. Premisas por ubicación y forma del terreno 
FACHADAS OPUESTAS 
La disposición del terreno nos exige tener dos fachadas opuestas y 
muros ciegos hacia los costados. Esta disposición condicionó varios 
elementos como la ubicación de servicios y el sentido de la 
circulación, así como la creación de dos frentes con diferentes usos 
y dominios. 
 
Figura 105: Fachadas opuestas.  
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Fuente: Elaboración propia. 
 
 
TERRENO CON PENDIENTE 
La pendiente del terreno posiciona las fachadas en dos niveles 
diferentes lo que ha permitido crear dos dominios que serían 
peatonal y vehicular. 
 
 
 
Figura 106: Corte esquemático de pendiente en el terreno.  
Fuente: Elaboración propia. 
ZONA DE PROTECCIÓN PATRIMONIAL 
Al encontrarse ubicado en una zona  de protección patrimonial el 
terreno tiene exigencias particulares que son: un máximo de 4 pisos 
sobre el nivel natural, un retiro de dos metros, una fachada de 
máximo 9 metros. En caso de superar los 9 metros debe irse 
retirando para no afectar el Angulo visual del peatón. 
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Figura 107: Esquema de parámetros de crecimiento por ser zona patrimonial.  
Fuente: Elaboración propia. 
 
7.2.2.2. Premisas por función y necesidades 
NUCLEARIZACIÓN DE SERVICIOS Y CIRCULACIÓN 
VERTICAL: 
Para iniciar la disposición de espacios y zonas, se toma como 
premisa principal la ubicación de espacios de servicio y la circulación 
vertical. Estos serán ubica- dos en un área estratégica, que trate de 
beneficiar a todo el edificio. 
Después del análisis del terreno vemos por conveniente utilizar las 
zonas latera- les que carecen de visuales y de posibilidad de vanos, 
para la distribución de los servicios y la circulación vertical. 
  
Figura 108: Sector de Nuclearización de Servicios.  
Fuente: Elaboración propia. 
 
CIRCULACIÓN HORIZONTAL COMO ELEMENTO DE 
UNIÓN: 
Una de las ventajas del terreno escogido es que posee dos fachadas 
 173 
 
hacia dos calles paralelas. 
Una de las premisas de este proyecto es unir las fachadas opuestas 
por medio de una circulación principal que funcionará a manera de 
eje ordenador de espacios y de circulaciones secundarias 
 
Figura 109: Eje primario de circulación.  
Fuente: Elaboración Propia. 
 
 
 
ANILLO DE CIRCULACIÓN 
El anillo de circulación va derivar del eje primario de circulación. Este 
anillo secundario será el encargado de llevar a las áreas más 
privadas de la propuesta. 
 
Figura 110: Anillo de circulación.  
Fuente: Elaboración propia. 
 
Anillo de circulación 
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CRITERIOS DE ORIENTACIÓN 
Resultante de las premisas anteriores tenemos dos zonas 
claramente definidas que son un anillo exterior y una zona central 
como isla interior. La zonificación será determinada por prioridades 
y con preferencias hacia los espacios que tengan contacto directo 
con personas vulnerables, que vendrían a ser los pacientes. 
 
Figura 111: Sectorización del terreno.  
Fuente: Elaboración propia. 
 
Figura 112: Sectorización del proyecto.  
Fuente: Elaboración propia. 
1. Para ello tendríamos espacios primarios conformados por los 
consultorios y las habitaciones de recuperación y que estarán 
hacia los extremos, gozando de las mejores vistas, cercanía 
Área con mejores 
condiciones 
Zona de servicios 
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a circulaciones, mayor amplitud de área, y mejor confort 
ambiental. 
2. Los espacios secundarios los conformarían las áreas de 
aprendizaje. Estos espacios estarán dotados de 
características que contribuyan a un mejor aprendizaje, y se 
ubicarán en las zonas centrales de la edificación ya que 
requieren de cercanía a las actividades médicas.  
3. En tercer lugar, tenemos a los espacios conformados por los 
laboratorios, zonas de exámenes, áreas comunes, etc. Estos 
espacios se ubicarán al centro de la edificación ya que no 
requieren de visuales ni ventilación natural. Al estar ubicados 
al centro de la edificación se tendrá que habilitar métodos de 
ventilación artificial. Sin embargo, tienen un contacto directo 
con el eje primario de circulación, lo que le permitirá 
abastecer a todos los ambientes que requieran de estos 
servicios. 
4. Como cuarto lugar de zonificación, tendríamos al área de 
emergencias, una zona especializada ubicada en los 
primeros niveles que tenga contacto directo con la circulación 
vertical y el eje primario de circulación. Además, estará 
ubicado de frente hacia la fachada secundaria. En ella se 
habilitará el ingreso vehicular pertinente para este tipo de 
servicios. 
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Figura 113: Ejes de circulación.  
Fuente: Elaboración propia. 
 
7.2.2.3. Premisas por estilo arquitectónico 
TERRAZA JARDÍN: 
Ya que por encontrarse en una zona protegida es necesario tener 
una forma escalonada hacia sus frentes, se utilizará los espacios 
terraza como jardines aéreos que tendrán los siguientes objetivos: 
 
PATIO COMO CONTRIBUCIÓN A UN MEJOR 
CONFORT AMBIENTAL 
Las terrazas patio contribuirán a la creación de un mejor clima al 
interior del edificio, al amortiguar la incidencia solar en las mañanas 
y proteger del frio en las noches. 
 
 
Figura 114: Esquema de mejora de confort ambiental.  
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Fuente: Elaboración propia. 
 
PATIO COMO ELEMENTO DE CURA. 
Partiendo del concepto de arquitectura como elemento de cura, se 
utiliza al patio como estrategia arquitectónica que contribuiría al 
proceso de curación de un paciente. Y como un área de confort para 
las personas que se encargan del cuidado de los pacientes. 
Con la pretensión de combatir uno de los más grandes problemas 
de un establecimiento de salud, que es el estrés laboral y el estrés 
en los pacientes se pro- ponen espacios dotados de naturaleza, esta 
premisa rompe con el esquema de un hospital convencional y nos 
adentra un poco a un ambiente completamente diferente. La 
naturaleza será elemento esencial en la liberación del estrés y 
contribuirá al diseño arquitectónico del patio. 
 
TECNOLOGÍA CONSTRUCTIVA 
El sistema constructivo utilizado será Aporticado de concreto ya que 
el equipamiento posee 7 niveles y tres de los cuales serán sótanos. 
Se utilizarán materiales orgánicos como madera, en el diseño de las 
terrazas y para el control de incidencia solar de las fachadas. 
 
Figura 115: Gráfico en 3D de la estructura del equipamiento.  
Fuente: Elaboración propia. 
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7.2.2.4. Premisas de diseño de espacios 
ESPACIOS DE ESTUDIO 
Los es espacios para los estudiantes tendrán una dinámica diferente 
al resto, ya que serán espacios polivalentes con capacidad para 
abastecer todas las necesidades de un médico que se encuentra 
estudiando una especialidad. Su característica primaria es su 
versatilidad al adaptarse a las necesidades.  
Ya que la psicología espacial forma un papel importante en este 
proyecto, se ha estudiado la teoría del color y su efecto en el estado 
anímico de los estudiantes, por esta razón se hará uso de esta teoría 
para la decoración de estos espacios. 
 
Figura 116: Modelo en 3D de la distribución de espacios de estudio.  
Fuente: Elaboración propia. 
 
ESPACIOS DE RECUPERACIÓN Y DE CURA 
Para el diseño de estos espacios se considera el diseño tradicional 
según la norma técnica, sin embargo, siendo prioridad el concepto 
de arquitectura como elemento de cura, se adicionan espacios 
dotados de naturaleza, que se rijan según la norma, para contribuir 
al mejoramiento del paciente; también se hace uso de la teoría del 
color, para mejorar la calidad espacial y el estado anímico del 
paciente. 
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Figura 117: Modelo en 3D de la distribución de espacios de recuperación.  
Fuente: Elaboración propia  
 
 
ESPACIOS DE CONSULTA 
En los espacios de consulta se hará un transepto, que empezará por 
espacios de carácter semipúblico hasta el privado, que rematará en 
áreas vinculadas a la naturaleza 
 
Figura 118: Plaza de Yanahuara.  
Fuente: Google Earth. 
 
7.2.2.5. Premisas de cobertura de fachada 
Como mencionamos anteriormente las habitaciones de 
hospitalización, al igual que los consultorios, estarán volcadas hacia 
el exterior. Sin embargo, estos espacios requieren de privacidad y 
vistas controladas. Para controlar la privacidad se usan estrategias 
con altura y retiros, pero al estar en una zona urbanizada, se emplea 
como estrategia de privatización una fachada con celosía que mida 
el nivel de exposición al exterior. 
 
7.2.3. Conceptualización del proyecto 
La concepción de ésta Clínica parte por la necesidad de mejorar dos 
grandes aspectos importantes, como son las prácticas académicas de los 
estudiantes que buscan una especialidad en este rubro, y a la vez ser un 
modelo de servicio en salud especializada. A estas necesidades se le 
suman dos condicionantes de gran importancia como son la 
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reglamentación por ser parte del área de protección patrimonial y el 
poseer un terreno de no más de 744m2. 
Todas estas condicionantes han supuesto un reto al momento de 
proyectar una solución que cumpla con todos los requerimientos 
necesarios para llevar a cabo un proyecto de este nivel. Sin embargo, 
gracias al estilo arquitectónico racionalista y funcional, se ha llegado a 
una solución que tiene como prioridad el cumplimiento de todos estos 
parámetros, sin olvidar que la actividad primordial es el brindar servicios 
médicos. Es por el ello que los servicios dentro del equipamiento se han 
ordenado mediante un anillo de circulación claro que se repite en todos 
los niveles del proyecto y se comunica por medio de las circulaciones 
verticales. Esta disposición ha generado bloques espaciales con 
características diversas que se acomodan a las necesidades de los Upss 
que exige la norma de salud. 
También se deberá prever que la actividad primordial no sea suspendida 
por eventos naturales o antrópicos; con esto se pretende brindar 
ambientes con bienestar físico y psicológico por medio de buena 
ventilación e iluminación, y esto solo se logra con una arquitectura que 
cumpla con los estándares y normativas aplicadas a la construcción de 
este tipo de edificaciones. 
7.2.3.1. Accesibilidad peatonal 
RAMPA: Para el acceso principal se contará con una rampa de un 
ancho de 1.50 m. y se señalizará con un pavimento especial y 
textura antideslizante. Sólo tendrá un tramo de 2.5 m. y una 
pendiente transversal de 10%. 
ESCALERAS: Se contará con un pequeño tramo de escalera para 
el acceso principal, que está acompañado de la rampa de acceso. 
Para la distribución interior se cuenta con dos núcleos de escaleras 
ubicados a los extremos del corredor principal que se entrecruzan 
con los corredores secundarios, lo que las hace accesibles desde 
cualquier punto. A su vez estas escaleras cumplen con la función de 
escaleras de evacuación. 
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ASCENSORES: Se plantean dos ascensores ubicados en los 
extremos del corredor principal y al costado de cada escalera de 
evacuación. Al igual que las escaleras se encuentran en zonas 
estratégicas de intersecciones de flujo para el acceso desde 
cualquier punto de ubicación en el edificio. 
 
ESTACIONAMIENTO: se cuenta con 6 estacionamientos 
distribuidos en dos niveles que se ubican en el sótano 3 y sótano 2. 
Debido a la falta de área para la creación de rampas de acceso, se 
instaló un ascensor de autos que comunica desde el nivel de la calle 
hasta los dos sótanos. 
7.2.3.2. Equipamientos y servicios 
SERVICIOS: Los servicios de uso general se encuentran 
nuclearizados en cada piso y cuentan cada uno con dos inodoros, 
dos lavamos y un urinario en el caso de los varones. Adicional a 
estos servicios cada Ups cuenta con los servicios requeridos por su 
especialidad. En el tercer sótano se encuentran los servicios 
especializados para el uso del personal de mantenimiento del lugar. 
7.2.3.3. Áreas Verdes 
Como hemos visto anteriormente la implementación de áreas 
verdes en la arquitectura ha sido a partir de querer mejorar la calidad 
ambiental de la clínica, como también buscar solventar las 
necesidades psicológicas que se presentan en este equipamiento. 
 
7.3. MEMORIA DESCRIPTIVA 
7.3.1. Ubicación y estado del terreno 
•REGIÓN: Arequipa 
•PROVINCIA Y DISTRITO: Arequipa – Yanahuara 
•DIRECCIÓN: Calle Paz Soldán 303, Mz Y, lote 5 
•INMUEBLE: Declarado Y Saneado 
•TIPO: Arquitectura civil pública 
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7.3.2. Generalidades 
En el marco de la Modernidad en el sector Salud Privado y en las nuevas 
Po- líticas de Salud y la Nueva Normatividad del MINSA, considerando la 
Norma Técnica de Salud N° 110.MINSA/DGIEM-V01 del Segundo Nivel 
de Atención de infraestructura y equipamiento Y NTS N° 101-
MINSA7DGSP.V.01. Determinando los criterios técnico-administrativos 
que permitan la adecuada gestión, organización y funcionamiento de los 
establecimientos de salud que realizan intervenciones y procedimientos 
en la modalidad de Cirugía Ambulatoria y/o Ci- rugía de Corta Estancia. 
Es que nos acogemos a dichas Normas implementada y representada por 
el Gobierno Regional de Arequipa en su Gerencia de Salud. 
Esta Clínica especializada en Gastroenterología asume el compromiso de 
ejecutar el “proyecto de un Establecimiento de Salud especializado del 
Segundo Nivel de atención categoría II-E, con capacidad resolutiva de 
atención ambulatoria, emergencia e internamiento. 
La edificación a construirse como espacio de trabajo, ocupa un área 
consolidada que cuenta con pista de ingreso de asfalto en buen estado, 
cuenta con todos los servicios de agua, desagüe, electricidad y telefonía. 
 
7.3.3. Car ter a de Ser v ic ios  
Esta Clínica especializada en Gastroenterología nace en nuestra Ciudad 
con el fin de brindar atención integral y especializada e innovadora en la 
prestación de servicios de salud, contribuyendo así a la Promoción, 
Prevención Diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de problemas de 
salud por Especialistas además de ser reconocida por brindar una 
excelente atención médica especializada, apoyada en tecnología de 
avanzada y la mejor infraestructura médica. A través del mejor grupo 
humano profesional del medio. 
7.3.3.1. Finalidad 
Contribuir a mejorar el desempeño del Sistema de Salud a través de 
la definición e implementación de una Cartera de Servicios de Salud 
estandariza- da; para fortalecer el intercambio de servicios de salud 
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y mejorar el nivel de información respecto a procedimientos médicos 
entre nuestros usuarios y la Clínica especializada en 
Gastroenterología. 
7.3.3.2. Área de Influencia 
Su área de influencia comprende la denominada población de 
Arequipa - Metropolitana, Yanahuara, Cayma y en su condición de 
Clínica especializada. Es atender la demanda de atención 
especializada de la población de Arequipa. 
7.3.3.3. Servicios Brindados 
Los Servicios de Salud responden a los servicios estándar 
requeridos por el tipo de Clínica II-E, sin embargo, ya que esta 
clínica tiene como uno de sus objetivos contribuir con la educación 
de la especialidad de gastroenterología, sus servicios se encuentran 
paramétricos por el silabus de un estudiante de esta especialidad: 
-UPSS Consulta Externa 
-UPSS Emergencia 
-UPSS Centro Quirúrgico 
-UPSS Hospitalización 
-UPSS Cuidados Intensivos 
-UPSS Patología Clínica 
-UPSS Diagnóstico por Imágenes 
-UPSS Farmacia 
-UPSS Central de Desestabilización 
-UPSS Enfermería 
-UPSS Administración 
-UPSS Casa de Fuerzas 
-UPSS Central de Gases 
-UPSS Almacén 
-UPSS Educación 
-UPSS Cafetería 
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7.3.4. Cuadro de Áreas 
El terreno tiene un área de 744.07 m². 
 
 ÁREA 
CONSTRUIDA 
ÁREA LIBRE ÁREA TOTAL 
Sótano 3 719.6 - 719.6 
Sótano 2 719.6 - 719.6 
Sótano 1 719.6 24.47 744.07 
1er Nivel 629.8 114.17 744.07 
2do Nivel 629.8 114.17 744.07 
3er Nivel 497.6 246.47 744.07 
4to Nivel 347.6 396.47 744.07 
ÁREA TOTAL 4263.6 M2   
Tabla 10: Cuadro de áreas.  
Fuente: Elaboración propia  
 
 
7.3.5. Estructuración de la Propuesta 
El conjunto se estructura teniendo en cuenta: 
7.3.5.1. Manejo del Programa 
El proyecto contempla dos condicionantes la primera es una 
programación muy extensa, para lo se toma la decisión de 
“densificar” según la afinidad funcional de los espacios y la segunda 
se da al encontrarse en una zona de protección patrimonial, por lo 
que se optó por un diseño aterrazado que va retirándose en sus 
fachadas. 
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7.3.5.2. Accesibilidad y Flujo Vehicular y peatonal 
La ubicación del terreno permite que la edificación cuente con dos 
ingresos: 
 
Acceso principal: que da hacia la Calle Paz Soldán: este acceso 
de pacientes mediante rampa y escalera, con las dimensiones 
(sección y pendiente) que han de permitir el acceso de 
discapacitados según norma. 
Así mismo se encuentra en su retiro frontal un espacio destinado 
para el área de jardinería.  
 
 
Figura 119: Ingreso frontal.  
Fuente: Elaboración propia. 
 
Acceso posterior: que da hacia la Calle Arica, el cual está 
diferenciado del principal no sólo por su ubicación; sino por las 
actividades que se realizan, diferenciando flujos y actividades en 
este caso destinado al personal de la clínica ubicando de este modo 
un acceso vehicular a través de una rampa que conecta a un 
ascensor vehicular. También se encuentra el acceso al área de 
emergencia. con una rampa de acceso para ambulancias. 
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Figura 120: Ingreso Posterior.  
Fuente: Elaboración propia. 
 
7.3.5.3. Adecuación Topográfica 
Adecuación Topográfica: Se tiene una diferencia de nivel de 1m a 
1.80 m entre ambos frentes lo cual permite la posibilidad de contar 
con sótanos. 
7.3.5.4. Confort Térmico y Lumínico 
El confort térmico y lumínico se logra con el Uso de muros cortina 
en las fachadas. Por otro lado, los vidrios del muro cortina contaran 
con los filtros UV, para de este modo controlar los excesos de 
radiación solar eficientemente. 
Así mismo se considerarán 3 ductos de ventilación e instalaciones 
para los espacios que lo requieran, en espacios cuya ubicación 
impida una conexión directa al exterior o hacia ductos se 
solucionarán mediante un sistema de aire acondicionado y filtrado 
de aire por techo. 
Los espacios aislados se refieren a espacios que no cuentan con 
iluminación y ventilación natural debido a su ubicación como son: 
almacenes, depósitos, cuarto de máquinas, triaje, algunos baños, 
etc., estos se encuentran ventilados con equipo de extracción de 
aire por el falso techo, así como también iluminados artificialmente 
activados con sensores de luz. 
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El espacio hermético se refiere a espacios especializados según su 
actividad y necesidad como son: Rayos X, tomografía, sala de 
operación, equipos esterilizados, etc. Debido a su ubicación, estos 
se encuentran ventilados con equipo de extracción de aire por el 
falso techo, así como también iluminados artificialmente activados 
con sensores de luz. 
 
Figura 121: Confort térmico y lumínico.  
Fuente: Elaboración propia. 
7.3.5.5. Usuario: 
El usuario de la clínica tiene un alcance sectorial esto quiere decir 
que su radio de alcance es la población de Yanahura cabe 
mencionar que es de carácter ambulatorio e internamiento esto hace 
que su aforo en el segundo, tercer sótano, y primer, segundo y tercer 
nivel por hora sea rotativo, a diferencia del cuarto nivel y primer 
sótano que son de internamiento e intervención respectivamente. 
 
Consideraciones Funcionales 
•El programa arquitectónico se basa en la dotación de áreas que han de 
soportar físicamente los objetivos institucionales la Clínica, y a la vez 
permitir la atención adecuada de los pacientes. 
•La habilitación evalúa la estructura física, dotación y ubicación de 
equipos, flujo medico funcional y recursos humanos acordes a la oferta 
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de servicio de un establecimiento proveedor de servicios de salud. El 
modelo medico arquitectónico marca pautas para crear la dimensión de 
áreas y espacios, características de las instalaciones requeridas para el 
equipo y mobiliario acorde a las actividades que se realizan en cada 
servicio. 
•En áreas cercanas al ingreso se ubican actividades públicas: Recepción, 
caja, admisión y triaje. 
•Las áreas consultorios se basa en una distribución modular que se define 
en función del área mínima-suficiente de 14m2 a 18m2 estas áreas son el 
resultado de un estudio funcional y normativo, lo cual incluye áreas de 
mobiliario y circulación. 
El emplazamiento vertical del edificio va de lo público a lo privado, debido 
a que los niveles inferiores tienen acceso todos los pacientes 
ambulatorios y a partir del tercer nivel y los sótanos 2 y tres el acceso es 
más restringido debido a que son áreas de procedimientos, 
hospitalización y salas de operaciones y áreas de servicio. 
 
Figura 122: Esquema de dominios.  
Fuente: Elaboración propia. 
 
 189 
 
•Circulación vertical: Para abastecer la conexión entre niveles se hace 
uso de asesores y escaleras, que permiten la relación entre los paquetes 
funcionales que componen el equipamiento. 
La circulación vertical se dará a través del uso de 2 escaleras de 
evacuación y 2 ascensores camilleros. 
En el Proyecto arquitectónico considera dos ascensores camilleros y el 
uso de dos Escaleras por lo siguiente: 
• Lo estipula El Reglamento Nacional de Edificaciones en la Norma 
A.130 
• La distancia Horizontal entre Escaleras. 
• Por el Aforo de Gente a la Clínica. 
• Por la Altura de Edificación. 
• Por el Uso Funcional de tener dos Ingresos. 
En el Proyecto arquitectónico también se considera un ascensor de 
vehículos por lo siguiente: 
• No existe espacio suficiente para la creación de una rampa que 
pueda conectar los dos niveles de estacionamientos. 
• Tener un elevador de autos nos permite liberar el primer sótano 
para el uso de UPSS de emergencia y servicios de rayos x y 
ecografía. 
Quienes tengan dificultad de desplazamiento, ya sea por discapacidad u 
otra razón, se logrará a través de la dotación de 1 rampa al ingreso y 2 
ascensores que acompañan a las gradas que salvan las diversas 
diferencias de nivel existentes; proporcionándose oportunidades para 
visitantes con discapacidad (para sillas de ruedas, y pacientes en 
camillas, etc.). 
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Figura 123: Esquema de circulación.  
Fuente: Elaboración propia. 
•Circulación horizontal (pasillos): Se da a través de superficies que 
permiten la interrelación funcional entre ambientes sin cambiar de nivel 
en la edificación (MINSA, 2011). 
En este diseño se considera un sistema de circulación integral, formada 
por un eje principal que se adosa a un anillo secundario, esta acción 
permite unificar el espacio e interconectar los paquetes funcionales. 
Los corredores de circulación interior tendrán un ancho mínimo de 2.40m 
libre entre muros. Este concepto no aplica para los corredores que 
cumplen además la función de espera, que debe considerar 0.60 m. 
adicionales si la espera es hacia un solo lado (Norma Técnica de Salud, 
2011) 
La circulación de los pacientes ambulatorios a la UPSS Hospitalización 
debe ser restringida. 
El área de espera para la atención de pacientes ambulatorios se ubica en 
los pasillos cumpliendo la norma de dejar 2.40 libres para el tránsito y se 
considera .60m adicional para la ocupación de mobiliario de espera 
(MINSA, 2011) 
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7.3.6. Consideraciones Espaciales 
La premisa fundamental era tener en cuenta que se tenía que manejar un 
programa bastante “denso” para la disponibilidad de terreno que se tenía, 
Por lo tanto, la configuración espacial del conjunto parte a través del 
“criterio de densificación las cuales configuran una edificación de hasta 4 
niveles y 3 sótanos. 
Por otro lado, la parte exterior presenta una espacialidad que permite el 
exterior y el interior por la transparencia, esto denota una “semblanza 
amable” de la presencia institucional. 
 
 
Figura 124: Consideraciones Espaciales.  
Fuente: Elaboración propia. 
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7.3.7. Consideraciones Morfológicas 
La expresión formal de la clínica constituye en su conjunto una armonía 
entre la sobriedad respecto al manejo de formas, modulación, materiales 
y volumetría; y las intenciones de una presencia contemporánea que no 
pretende competir con la imagen urbana existente. 
 
 
Figura 125-126: elevación frontal y posterior.  
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
7.3.8. Programación de Actividades 
Las consideraciones que trascienden como puntos de referencia para la 
concepción del proyecto están íntimamente ligadas a la morfología del 
terreno, al contexto urbano y a las características espaciales y 
funcionales, propias de una clínica; pero sobre todo a la búsqueda de un 
“orden” que signifique su estructuración físico espacial .El programa surge 
de los requerimientos planteados a raíz del silabus del estudiante de la 
especialidad de gastroenterología, así tenemos la siguiente descripción 
de servicios: 
 
7.3.8.1. UPSS de Diagnóstico por Imágenes 
Es la unidad básica del establecimiento de salud organizada para la 
realización, procesamiento e interpretación de los estudios por 
radiaciones ionizantes y no ionizantes (MINSA, 2011). Ubicada en 
el segundo sótano de la edificación que presta sus servicios a los 
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procesos de Urgencias, Hospitalización, Actividad Quirúrgica y 
Actividad Ambulatoria. 
Sus espacios cumplirán con la normativa y equipamiento necesario 
para su óptimo funcionamiento con consideraciones como: las salas 
como ambientes cerrados con de- terminado aislamiento, diseño 
arquitectónico que considera el peso de equipos y accesorios y que 
per- mita la adecuación de instalaciones eléctricas, las salas de 
control consideraran una ventana de control sobre el área de 
examen con protección de rayos x, instalaciones eléctricas con 
calibre adecuado al consumo eléctrico de los equipos. Está unidad 
está compuesta por los siguientes espacios: 
•Área de interpretación/ diagnóstico por imagen. 
•Archivo 
•Sala de rayos X: sala, vestidor, sala de control y baño. 
•Sala de ecografía: sala, vestidor y baño. 
 
 
Figura 127-128: Segundo sótano y Upss Diagnóstico por imágenes  
Fuente: Elaboración propia. 
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ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SEGÚN LAS NORMAS DEL 
MINISTERIO DE SALUD.  
▪ La protección radiológica de las salas se adecuará a la 
intensidad de la radiación ionizante. El tratamiento de 
protección radiológica (baritinado o emplomado) se dará en 
todos los ambientes donde alcance la radiación expuesta. Para 
protección de los muros contra las radiaciones, cuando se use 
tarrajeo con baritina la proporción será 1:4. En caso de existir 
servicios sobre o debajo de la Sala de Radiología, se recubrirá 
el techo o piso con el mismo acabado de los muros. 
▪ Se considerará una canaleta en el piso de sección cuadrada 
para el cablea- do del equipo de rayos X desde la mesa 
basculante hasta el mando, cuyo acabado será similar al piso 
del ambiente. 
▪ El vano para el vidrio emplomado del área de comando debe 
ser de 40x40 cm como mínimo. 
▪ Se preverá los pases, canaletas, canalizaciones, al igual que el 
sistema de red de data, debiendo considerar el equipo de 
Rayos X estacionario, sus componentes periféricos y demás 
equipos relacionados. 
▪ Se instalará el cableado desde el interruptor hasta cada uno de 
sus componentes. 
▪ Todas las canalizaciones deben ser empotradas. 
▪ Las salas de radiología contarán con acabados de tonalidades 
semi oscuras. Todas las puertas que acceden a la Sala de Rayos 
X estarán protegidas con plomo (hoja, marco, bisagra y 
cerradura). 
▪ Los pisos serán de acabado antideslizante para uso de tráfico 
moderado con resistencia a la abrasión tipo PEI-4 y serán de 
fácil limpieza. 
▪ La iluminación de la sala de ecografía puede regularse, de 
manera que durante la exploración ecográfica pueda 
atenuarse, y pueda disponerse de la máxima intensidad 
durante los trabajos de limpieza y mantenimiento de los 
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equipos. 
▪ Todos los ambientes contarán con señales de advertencia 
luminosa y señalización con símbolo de radio protección (áreas 
controladas y supervisadas) la misma que cumplirá con la 
normativa vigente del IPEN. 
▪ Las puertas de acceso a la sala de rayos x y sala de 
mamografía contarán con una cerradura que impida el acceso 
inadvertido. 
▪ Contará con fuentes de iluminación y de ventilación apropiadas 
artificiales (MINSA, 2011). 
 
7.3.8.2. UPSS Patología Clínica 
Es la unidad básica del establecimiento de salud organizada para 
la toma, recepción, procesamiento de las muestras biológicas y 
emisión de resulta- dos de los procedimientos de Patología Clínica 
que apoyen al diagnóstico mediante la determinación del tipo de 
enfermedad que afecta al paciente. Esta unidad ubicada en el 
primer piso, tiene como función efectuar las técnicas diagnósticas 
hematológicas, bioquímicas, microbiológicas y otras especiales de 
rutina. 
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SEGÚN LAS NORMAS DEL 
MINISTERIO DE SALUD.  
▪ Deberá tener condiciones de bioseguridad, que permitan que la 
unidad tenga un adecuado y seguro funcionamiento. El local 
destinado a la unidad debe contar con ventilación suficiente 
según el tipo de pruebas que se realizan, así como iluminación 
apropiada con control local de luz, por ejemplo para las mesas 
de microscopía. 
▪ Las instalaciones eléctricas deben estar en número suficientes 
y distribuidas para facilitar el uso de los equipos, estando éstas 
con conexión a tierra. No se deben usar extensiones eléctricas. 
Se debe contar con interruptores termo magnéticos que 
controlen la energía eléctrica en la unidad de laboratorio. 
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▪ La circulación de pacientes y público en general debe ser 
restringida en las áreas de procesamiento y análisis de 
muestras del laboratorio (MINSA, 2011) 
 
Figura 129-130: Primera planta. UPSS patología Clínica.  
Fuente: Elaboración propia. 
 
7.3.8.3. Unidad de Admisión General 
Destinado a la recepción e información de pacientes. Se encuentra 
inmediata a la entrada principal de público en general a la clínica, 
cuyo ingreso es por la Calle Paz Soldán. Esta unidad funcional 
aparte de recibir y encargarse de dar información, es la que 
derivará unidad destinada y donde se hará la cancelación de la 
consulta. 
 
Figura 131: Admisión General.  
Fuente: Elaboración propia. 
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7.3.8.4. UPSS Farmacia 
Es la unidad básica del establecimiento de salud organizada para 
la dispensación, expendio, gestión de programación y 
almacenamiento especializado de productos farmacéuticos, 
dispositivos médicos y productos sanitarios que correspondan; así 
como, farmacotécnia, farmacia clínica y atención farmacéutica, de 
acuerdo a la complejidad del establecimiento de salud. (MINSA, 
2011) 
En el diseño, se consideran medidas de seguridad para evitar la 
pérdida de los productos farmacéuticos, para la cual se contará con 
un número limitado de accesos que faciliten la supervisión y control. 
La dispensación de medicamentos de la unidad de farmacia deberá 
cubrir la demanda parcial o total de periodo para los pacientes 
ambulatorios. 
Dentro de la unidad se tiene: la farmacia ubicada en el primer nivel, 
nivel desde donde se accede a la clínica desde la calle Paz Soldán, 
está destinada al suministro de medicamentos la cual contará con 
una barra de atención, estantería interna y un ambiente interno 
destinado a farmacia clínica; y farmacotecnia/almacenaje 
destinado al guardado de los productos farmacéuticos. 
 
 
 
Figura 132-133: Primera planta. UPPS farmacia.  
Fuente: Elaboración propia. 
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ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SEGÚN LAS NORMAS DEL 
MINISTERIO DE SALUD.  
▪ Los pisos serán de acabado antideslizante para uso de tráfico 
moderado con resistencia a la abrasión tipo PEI-4 y serán de 
fácil limpieza. 
▪ Contarán con contrazócalo sanitario de una altura mínima de 
10 cm sobre el nivel de piso terminado. 
▪ Los muros serán tarrajeados y revestidos con zócalo de 
material vitrificado o laminado a una altura no menor a 1.50 m 
sobre el contrazócalo sanitario. El área no revestida será 
tarrajeada y pintada con material no tóxico y lavable. 
▪ Los lavaderos instalados sobre mueble fijo llevarán un mandil 
de 30cm sobre el nivel de acabado del mueble respectivo. 
▪ Contará con fuentes de iluminación y de ventilación 
apropiadas, sean naturales o artificiales. 
▪ Los estantes y armarios disponibles deben ubicarse de manera 
perpendicular a las ventanas a fin de proteger los productos de 
la incidencia solar. Dispondrá del equipo necesario para 
mantener los productos en condiciones especiales de 
temperatura, luz y humedad, cuando éstos lo requieran. 
▪ Los ambientes tendrán buena ventilación, con elementos que 
impidan la luz solar directa y conservando la temperatura 
interior equivalente a 21°C (MINSA, 2011). 
7.3.8.5. Unidad Asistencial 
Es la unidad que tiene por función clasificar a los pacientes antes 
de que reciban la prestación asistencial que precisan ya sea para 
pacientes de atención ambulatoria o de emergencia, esta unidad 
se encuentra en el primer nivel de la clínica continua al ingreso 
principal y está compuesta por los siguientes espacios: 
•Triaje: Es ambiente donde se decide la derivación del paciente, 
de acuerdo al resultado de la evaluación inicial que realiza el 
personal. Para ello requiere de espacios como un área de 
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entrevista, una camilla, y área de aseo.   
 
Tópico de enfermería: espacio con acceso independiente. Este 
servicio contará con una camilla un lavamanos interior. 
 
 
Figura 134: Primera planta- área asistencial.  
Fuente: Elaboración propia. 
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SEGÚN LAS NORMAS DEL 
MINISTERIO DE SALUD.  
▪ Los pisos serán de acabado antideslizante para uso de tráfico 
moderado con resistencia a la abrasión tipo PEI-4 y serán de 
fácil limpieza. 
▪ Contarán con contra zócalo sanitario de una altura mínima de 
10 cm sobre el nivel de piso terminado. 
▪ Los muros serán tarrajeados y revestidos con zócalo de material 
vitrificado o la- minado a una altura no menor a 1.50 m sobre el 
contrazócalo sanitario. El área no revestida será tarrajeada y 
pintada con material no tóxico y lavable. 
▪ Los lavaderos instalados sobre mueble fijo llevarán un mandil 
de 30 cm sobre el nivel de acabado del mueble respectivo. 
▪ Los corredores de circulación contarán con protector contra 
impacto de camillas (MINSA, 2011). 
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7.3.8.6. UPSS Consultorio de Gastroenterología 
Diagnóstico y tratamiento de diversas patologías del sistema 
gastrointestinal, mediante el uso de equipos de endoscopia de 
avanzada tecnología, para la atención ambulatoria, así como 
atención quirúrgica. 
Esta unidad ubicada en el segundo y tercer nivel estará conformada 
de los siguientes espacios: 
1.-CONSULTORIOS: Un consultorio de Gastroenterología general, 
uno de gastroenterología oncológica y otro de gastroenterología 
pediátrica. Cada consultorio contará con un área de entrevista que 
contará con 1 escritorio, un área de revisión que contará con una 
camilla y un lavamanos, un biombo entre área de entrevista y 
revisión; y un servicio higiénico con 1 inodoro y 1 lavamanos. 
 
Figura 135: Segunda planta- consultorios.  
Fuente: Elaboración propia. 
 
2.- ÁREA DE INTERVENCIÓN: Esta área tiene un acceso 
restringido al público debido a las intervenciones que se realizan en 
ella. Su sistema de circulación es unidireccional, ya que existen 
zonas blancas y grises, siendo las blancas, zonas esterilizadas y las 
grises zonas por donde circulan los desechos con dirección a los 
montacargas, así como también el material que requiere de 
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limpieza. Se encuentra ubicada en el tercer nivel de la clínica y 
contará con los siguientes espacios necesarios para su óptimo 
funcionamiento: 
• Vestidor damas con baño para personal 
• Vestidor varones con baño para personal 
• Vestidor Unisex para pacientes 
• Pasillo zona blanca 
• Sala de gastro baja 
• Sala de gastro alta 
 
Figura 136: Tercera planta- Área de Intervención.  
Fuente: Elaboración propia. 
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SEGÚN LAS NORMAS DEL 
MINISTERIO DE SALUD.  
▪ Los pisos serán de acabado antideslizante para uso de tráfico 
moderado con resistencia a la abrasión tipo PEI-4 y serán de 
fácil limpieza. En el caso de la Sala de Endoscopía, el piso será 
antiestático para disipar la electricidad de los equipos y 
personal. 
▪ Todos los ambientes contarán con contrazócalo sanitario de 
una altura mínima de 10cm sobre nivel de piso terminado. 
▪ Los ambientes serán tarrajeados y revestidos con zócalo de 
material vitrifica- do o laminado de piso a techo sobre el 
contrazócalo sanitario. 
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▪ Los corredores serán tarrajeados y revestidos con zócalo de 
material vitrificado o laminado hasta una altura no menor a 1.50 
m sobre el contrazócalo sanitario, con protectores de camilla y 
ángulos de aluminio en la esquina de los muros. En Sala de 
endoscopía, el revestimiento será de piso a techo y el 
encuentro entre muros y muros con techo será curvo, con un 
radio no menor a 15 cm. El cielorraso en Sala de endoscopía 
tendrá aplicación de pintura epóxica (MINSA, 2011). 
7.3.8.7. UPSS Consulta externa 
Es el sector encargado de brindar atención integral de salud 
especializada en gastroenterología, al paciente ambulatorio. Tiene 
por objeto valorar, diagnosticar y prescribir los tratamientos en los 
diferentes campos de la especialidad de gastroenterología médica, 
para la pronta recuperación del paciente, contando para ello con el 
apoyo de métodos auxiliares de diagnóstico y tratamiento. 
Dentro de esta unidad están incluidos tres consultorios amoblados 
que complementan el área de gastroenterología y que tienen los 
implementos necesarios según a lo que son destinados como 
baños, lavamanos internos, área de entrevista, área de atención. 
Los consultorios estarán conformados por: 
• Consultorio de medicina interna 
• Consultorio de cirugía 
• Consultorio de nutrición 
 
Figura 137: Segunda planta – consulta externa.  
Fuente: Elaboración propia. 
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7.3.8.8. UPSS Centro Quirúrgico 
Es la unidad básica de los establecimientos de salud organizada 
para realizar procedimientos anestesiológicos e intervenciones 
quirúrgicas ambulatorias y/o estancia corta, así como para la 
atención de la fase de recuperación post anestésica (MINSA, 
2011). 
La unidad funcional de cirugía ubicada en el primer sótano. 
Los accesos deberán estar debidamente señalizados y las 
circulaciones diferenciadas para pacientes ambulatorios, 
acompañantes y para la entrada y salida de suministros. 
Este tipo de intervención por su misma complejidad considera los 
espacios necesarios para las intervenciones a efectuarse. 
El acceso y circulación en esta unidad está restringida sólo al 
personal autorizado. Los pasadizos deben asegurar condiciones de 
desplazamiento, climatización, iluminación y circulación del 
paciente que es trasladado en camillas. 
Las puertas de las salas de operaciones, se abrirán en un solo 
sentido, con apertura automática lenta, con botón de piso que 
permita también el cierre lento. 
Al igual que el área de intervención de gastroenterología, el área 
de cirugía requiere de una circulación unidireccional que le permita 
conservar áreas esterilizadas. 
Los ambientes considerados dentro de la unidad de cirugía son: 
•Transfer 
•Deposito material estéril 
•Estar médico 
•Vestidor doctores damas con baño 
•Vestidor doctores varones con baño 
•Inducción de anestesia: destina- do a la preparación del paciente 
que ingresará a sala de operaciones. Este ambiente contará con 
una camilla. 
•Pasillo zona blanca 
•1 Sala de operaciones: Debe contar con tomas fijas de oxígeno, 
vacío y gas medicinal. La sala de operaciones debe tener curvas 
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sanitarias en los ángulos de los muros que favorezcan las labores 
de aseo del área; las paredes deben estar recubiertas de material 
de fácil limpieza que no tenga ranuras, orificios o poros donde se 
acumulen polvo y microorganismos 
•Sala de recuperación: está destinado al monitoreo de las funciones 
vitales del paciente después de una intervención, este ambiente 
contara con dos camillas 
 
Figura 138-139: Primer sótano – centro quirúrgico.  
Fuente: Elaboración propia. 
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SEGÚN LAS NORMAS DEL 
MINISTERIO DE SALUD.  
▪ Los pisos serán de acabado antideslizante para uso de tráfico 
moderado con resistencia a la abrasión tipo PEI-4 y serán de 
fácil limpieza. En el caso de la Sala de Operaciones, el piso será 
antiestático para disipar la electricidad de los equipos y 
personal. 
▪ Todos los ambientes contarán con contrazócalo sanitario de una 
altura mínima de 10 cm sobre el nivel de piso terminado. 
▪ Los ambientes serán tarrajeados y revestidos con zócalo de 
material vitrifica- do o laminado de piso a techo sobre el 
contrazócalo sanitario. 
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▪ Los corredores serán tarrajeados y revestidos con zócalo de 
material vitrificado o laminado hasta una altura no menor a 1.50 
m sobre el contrazócalo sanitario, con protectores de camilla y 
ángulos de aluminio en la esquina de los muros. 
▪ En Sala de Operaciones, el revestimiento será de piso a techo 
y el encuentro entre muros y muros con techo será curvo, con 
un radio no menor a 15 cm. 
▪ El cielorraso en Sala de Operaciones tendrá aplicación de 
pintura epóxica. En sala de operaciones, por medidas de 
seguridad, para evitar las cargas electrostáticas producidas por 
la conductividad eléctrica entre personas y equipos en contacto 
con el piso se debe contar con un piso conductivo, cuya 
resistencia máxima no será mayor de 500,000 OHM, y la 
mínima no menor de 25,000 OHM, medidas entre dos 
electrodos colocados sobre el piso a una distancia de 60 cm 
entre sí (MINSA, 2011) 
7.3.8.9. UPSS Central de Esterilización 
Ubicada en el primer sótano y es la unidad básica que se encarga 
de la limpieza, preparación, desinfección, etc. Del material médico, 
los instrumentos y el equipo biomédico. También se encarga d su 
almacenamiento y distribución según requiera el caso.  
Estará cercano a la unidad de cirugía debido a que el mayor 
requerimiento proviene de esta unidad. Que contará con los 
espacios internos necesarios para su óptimo funcionamiento. 
  
 
Figura 140-141: Primer Sótano – central de esterilización.  
Fuente: Elaboración propia. 
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ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SEGÚN LAS NORMAS DEL 
MINISTERIO DE SALUD.  
▪ Los pisos serán de acabado antideslizante para uso de tráfico 
moderado con resistencia a la abrasión tipo PEI-3 y serán de 
fácil limpieza. 
▪ Contarán con contrazócalo sanitario de una altura mínima de 
10 cm sobre el nivel de piso terminado. 
▪ Los muros serán tarrajeados y revestidos con zócalo de 
material vitrificado o laminado de piso a techo sobre el 
contrazócalo sanitario. 
▪ Contarán con muebles fijos de acero inoxidable y lavaderos de 
doble poza con escurridero, de acuerdo al volumen de 
demanda (MINSA, 2011). 
7.3.8.10. Unidad de Cuidados Intensivos 
Es la unidad básica de los establecimientos de salud organizada 
para la atención de salud especializada en medicina intensiva a 
usuarios críticamente enfermos en condición de estabilidad. 
Esta unidad se encuentra en el primer sótano en la misma planta 
en la que se encuentra la unidad de cirugía y esterilización, y está 
organizada para la atención de salud especializada para pacientes 
en condición crítica o de gravedad. Su acceso es restringido y debe 
tener el espacio necesario para una prestación integral de 
servicios. 
Esta unidad cuenta con dos ingresos: uno de personal que accede 
a una área de personal donde se encuentra vestidores para damas, 
vestidores para varones y un baño con 1 inodoro, 1 lavamanos y 1 
ducha, y un segundo acceso que es el de pacientes cuyo acceso 
es mediante un filtro que antecede para acceder a la sala de 
cuidados intensivos, contará también con una área des- tinada a 
informe médico y estación de enfermeras ambas áreas con visión 
di- recta al área en la que se encuentran las camillas de los 
pacientes, 1 cubículo con camillas , 1 habitación aislada que 
contara con un filtro con lavamanos antes de ingresar a esta, estar 
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médico, área de trabajo limpio y área de trabajo sucio la cual se 
encuentra exterior a toda la unidad. 
 
 
Figura 142-143: Primer sótano- UCI.  
Fuente: Elaboración propia. 
 
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SEGÚN LAS NORMAS DEL 
MINISTERIO DE SALUD.  
▪ Los pisos serán de acabado antideslizante para uso de tráfico 
moderado con resistencia a la abrasión tipo PEI-4 y serán de 
fácil limpieza. 
▪ Todos los ambientes contarán con contrazócalo sanitario de una 
altura mínima de 10 cm sobre el nivel de piso terminado. 
▪ El corredor de circulación contará con protector contra impacto 
de camillas. Los muros que forman ángulo recto y el vano o 
marco de la puerta llevarán perfiles de aluminio hasta una 
altura de un metro de alto. 
▪ Las salas de UCI y los ambientes relacionados directamente 
con la recuperación del paciente serán revestidas con zócalo 
de material vitrificado o lamina- do de piso a techo sobre el 
contrazócalo sanitario. 
▪ Los demás ambientes serán tarrajeados y revestidos con 
zócalo de material vitrificado o laminado a una altura no menor 
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a 1.50 m sobre el contrazócalo sanitario. El área no revestida 
será tarrajeada y pintada con material no tóxico y lavable 
(MINSA, 2011) 
 
Aspectos relacionados a la bioseguridad e ingeniería 
hospitalaria 
• Todas las salas de UCI y UCIN deben disponer de 
iluminación natural. Asimismo, contarán con sistemas de 
iluminación general e individual graduables en intensidad. 
• Todas las salas de UCI y UCIN deben tener presión positiva 
sobre sus ambientes complementarios. A excepción del 
cubículo de paciente aislado, que deberá tener presión 
negativa. 
• Sistema eléctrico ininterrumpido. 
• Sistema de oxígeno empotrado con doble salida por cama 
Sistema de aire comprimido con doble salida por cama 
Sistema de aspiración empotrado con doble salida por cama 
Sistema de aire acondicionado 
• Sistema de tomacorrientes (12 enchufes por cama 
paciente). Cada tomacorriente con alimentación 
independiente, conectado a tierra. 
• Enchufes de alto amperaje (2 por cama) para equipos 
especiales como Rayos X. 
• Grupo electrógeno y equipo de luz auxiliar. 
• Los lavaderos instalados sobre mueble fijo llevarán un 
mandil de 30 cm sobre el nivel de acabado del mueble 
respectivo (MINSA, 2011). 
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7.3.8.11. Unidad de Hospitalización 
Es la unidad básica de los establecimientos de salud a partir del 
segundo nivel de atención (Tipo II), organizada para brindar los 
cuidados necesarios a los usuarios que requieren permanencia y 
necesidad de soporte asistencial por más de doce (12) horas, por 
su grado de dependencia o riesgo (MINSA, 2011). 
 
Figura 144: Cuarto Piso.  
Fuente: Elaboración propia. 
Esta unidad de acceso restringido se ubica en el cuarto nivel, nivel 
que es exclusivo de dicha unidad. Está equipada para brindar los 
cuidados a pacientes que, debido a su grado de dependencia y 
riesgo, necesitan permanencia en la clínica y soporte asistencial 
por más de 12 horas. 
Contará con central de enfermeras, trabajo limpio, área de 
descanso personal damas con baño, área de descanso personal 
varones con baño, área de servicio que contará con estación de 
coches, servicio, oficina, almacén y cocina con todos los espacios 
interiores necesarios para su óptimo funcionamiento; contará 
también con 1 cuarto séptico y 2 habitaciones de hospitalización 
que contará cada una con lavamanos interno y baño con 1 inodoro, 
1 lavamanos y 1 ducha. 
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Figura 145: Hospitalización.  
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SEGÚN LAS NORMAS DEL 
MINISTERIO DE SALUD.  
▪ Los pisos serán de acabado antideslizante para uso de tráfico 
moderado con resistencia a la abrasión tipo PEI-4 y serán de 
fácil limpieza. 
▪ Los corredores de circulación, tópicos   y ambientes de servicio, 
contarán con contrazócalo sanitario de una altura mínima de 10 
cm sobre el nivel de piso terminado. 
▪ Las salas de hospitalización contarán con contrazócalo recto a 
la misma altura que la del contrazócalo sanitario sobre el nivel 
de piso terminado. 
▪ Los muros serán tarrajeados y revestidos con zócalo de 
material vitrificado o laminado a una altura no menor a 1.50 m 
sobre el contrazócalo sanitario. El área no revestida será 
tarrajeada y pintada con material no tóxico y lavable. 
▪ Las salas de hospitalización de pediatría consideran motivos 
infantiles en los acabados de sus muros. 
▪ Los lavaderos instalados sobre mueble fijo llevarán un mandil 
de 30 cm sobre el nivel de acabado del mueble respectivo. 
▪ Los corredores de circulación contarán con protector contra 
impacto de camillas. Contarán con fuentes de iluminación y de 
ventilación apropiadas, sean naturales o artificiales. La 
disposición de las camas será paralela a la ubicación de las 
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ventanas. En su defecto, será necesario la implementación de 
elementos arquitectónicos que impidan la incidencia solar 
sobre el paciente. 
▪ Se considerará el análisis de la orientación y tipo de ventana 
en relación a su apertura, para evaluar los flujos de aire y 
seguridad (MINSA, 2011). 
7.3.8.12.  Unidad de Servicios Higiénico General 
Destinados a pacientes en espera y/o tránsito por piso, cuya 
ubicación es la misma en cada nivel desde el sótano al 4to nivel 
considerando de esta manera por cada nivel: 
El servicio Higiénico para discapacitados está contenido dentro de 
cada servicio y cuenta con un inodoro según norma servicios 
higiénicos discapacitados, 1 S.H. para varones con 1 inodoros, 2 
lavamanos y 1 urinario; 1 S.H. para damas con 2 lavamanos y 1 
inodoros. 
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SEGÚN LAS NORMAS DEL 
MINISTERIO DE SALUD.  
▪ Los pisos serán antideslizantes y de fácil limpieza, con 
resistencia a la abrasión del tipo PEI-4. 
▪ Los muros serán tarrajeados y pintados con material no tóxico 
y lavable, tanto para paredes como mobiliario. 
▪ El respaldar del lavamanos ubicado en los ambientes sin 
zócalo serán recubiertos con material que lo proteja de la 
humedad de 1 metro x 1 metro como mínimo. Esta protección, 
conocida como mandil, será considerada sobre el nivel de piso 
terminado del ambiente respectivo, e incluirá un dispensador 
de jabón líquido, de preferencia ubicado a la derecha. 
▪ Los lavaderos y lavamanos instalados sobre mueble fijo, 
llevarán mandil de 30 cm sobre el nivel de acabado del mueble 
respectivo (MINSA, 2011). 
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Figura 146: tercer sótano- nuclearización de servicios.  
Fuente: elaboración propia. 
 
7.3.8.13. Unidad de Ser vicios Complementarios y Mantenimiento 
Esta unidad cuyos espacios colaboran para el óptimo 
funcionamiento de la clínica ubicándose en cada nivel según su 
necesidad entre ellos tenemos: 
• Sótano 3: central de oxígeno, Vacum y otros, sala de 
equipos de extracción de CO2, aire acondicionado y otros, 
deposito general de residuos sólidos, limpieza, montacarga 
sucio, montacarga limpio. 
• Sótano 2: Sub estación eléctrica, cuarto técnico. 
• Primer nivel: limpieza piso, D. interm. De residuos sólidos, 
montacarga sucio, montacarga limpio. 
• Segundo nivel: limpieza piso, D. interm. De re- siduos 
sólidos, montacarga sucio, montacarga limpio. 
• Tercer nivel: Limpieza piso, D. interm. De re- siduos sólidos, 
montacarga sucio, montacarga limpio. 
• Cuarto nivel: limpieza piso, D. interm. De re- siduos sólidos, 
montacarga sucio, montacarga limpio. 
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Figura 147: tercer sótano- unidad de servicios complementarios.  
Fuente: elaboración propia. 
 
 
Figura 147: tercer sótano- unidad de servicios complementarios.  
Fuente: elaboración propia. 
 
Figura 148: nuclearización de área de mantenimiento.  
Fuente: elaboración propia. 
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ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SEGÚN LAS NORMAS DEL 
MINISTERIO DE SALUD.  
▪ Los pisos serán de acabado antideslizante para uso de tráfico 
moderado con resistencia a la abrasión tipo PEI-3 y serán de 
fácil limpieza. 
▪ Contarán con contrazócalo sanitario de una al- tura mínima de 
10 cm sobre el nivel de piso ter- minado. 
▪ Los muros serán tarrajeados y revestidos con zócalo de 
material vitrificado o laminado de piso a techo sobre el 
contrazócalo sanitario. 
▪ Contarán con muebles fijos de acero inoxidable y lavaderos de 
doble poza con escurridero, de acuerdo al volumen de 
demanda (MINSA, 2011). 
7.3.8.14. Unidad Complementaria de Personal 
En esta unidad encontramos servicios genera- les exclusivamente 
de personal que no pertenezcan a otras unidades específicas, 
ubicadas en el sótano 
Estacionamiento personal, ingreso personal por la calle Arica, y 
1baño para personal varones conformado por 2 lavamanos, 1 
inodoro, 1 urinario y 1 dicha; y 1 baño para personal damas 
conformado por dos lavamanos, 2 inodoros y 1 ducha. También 
cuenta con un estar y un comedor, con una pequeña kitchen. 
 
Figura 149-150: segundo sótano - unidad complementaria de personal.  
Fuente: elaboración propia. 
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ESPECIFICACIONES TÉCNICAS SEGÚN LAS NORMAS DEL 
MINISTERIO DE SALUD.  
▪ Los pisos serán de acabado antideslizante para uso de tráfico 
moderado con resistencia a la abrasión tipo PEI-3 y serán de 
fácil limpieza. 
▪ Contarán con contrazócalo sanitario de una al- tura mínima de 
10 cm sobre el nivel de piso ter- minado. 
▪ Los muros serán tarrajeados y revestidos con zócalo de 
material vitrificado o laminado de piso a techo sobre el 
contrazócalo sanitario. 
▪ Contarán con muebles fijos de acero inoxidable y lavaderos de 
doble poza con escurridero, de acuerdo al volumen de 
demanda (MINSA, 2011). 
 
 
7.3.9. Costo referencial 
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Tabla 11: PRESUPUESTO REFERENCIAL 
 
.Fuente: Elaboración propia  
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Cafeteria Terraza
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Damas
Desinfección de alto
nivel / Cuarto de pre
lavado de
instrumentos
Zona roja
Zona azul Zona verde
Sala de endoscopia dijestiva alta
Sala de endoscopia dijestiva baja
Sala de recuperación
post anestecia
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Presurización
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Sala de hospitalización 1
Sala de hospitalización 2
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Estacion de camilla y silla de
ruedas
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Trabajo limpio
Jefatura
Estación de
enfermeras
Servicios higiénicos y vestidor de
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Servicios higiénicos y
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Nombre del Plano:
CORTES ANTEPROYECTO
4 5 8 93 61 1´ 2´ 7 8´ 102
-12.00
-3 SOTANO 3
-12.00
-3 SOTANO 3
-8.00
-2 SOTANO 2
-8.00
-2 SOTANO 2
-4.00
-1 SOTANO 1
-4.00
-1 SOTANO 1
±0.00
0 PRIMER PISO
±0.00
0 PRIMER PISO
+4.00
1 SEGUNDO PISO
+4.00
1 SEGUNDO PISO
+8.00
2 TERCER PISO
+8.00
2 TERCER PISO
+12.00
3 CUARTO PISO
+12.00
3 CUARTO PISO
+15.40
4 TECHO
+15.40
4 TECHO
Pasillo principal
Pasillo principal
Pasillo principal
Pasillo principal
Pasillo principal
Estación de
enfermeras Pasillo principal
Pasillo principal
Estacionamiento
EstacionamientoArea de maniobra
Area de maniobra
Terraza Terraza
Terraza
Laboratorio de microbiologia
Consultorio
gastroenterologia
Topico de medicina interna /
Cirugia general
Desinfección de alto
nivel / Cuarto de pre
lavado de instrumentos
Jardin
CALLE PAZ SOLDAN
CALLE ARICA
Pasillo
Pasillo
Terraza
Pasillo
Zona roja Filtro
9 48 5 26 310 8´ 7 2´ 1´ 1
-15.00
-4 Cisterna
-15.00
-4 Cisterna
-12.00
-3 SOTANO 3
-12.00
-3 SOTANO 3
-8.00
-2 SOTANO 2
-8.00
-2 SOTANO 2
-4.00
-1 SOTANO 1
-4.00
-1 SOTANO 1
±0.00
0 PRIMER PISO
±0.00
0 PRIMER PISO
+4.00
1 SEGUNDO PISO
+4.00
1 SEGUNDO PISO
+8.00
2 TERCER PISO
+8.00
2 TERCER PISO
+12.00
3 CUARTO PISO
+12.00
3 CUARTO PISO
+15.40
4 TECHO
+15.40
4 TECHO
Pasillo
Pasillo
Pasillo
Pasillo
Pasillo
Pasillo
Pasillo
Pasillo
Pasillo
Pasillo
Pasillo
Pasillo
Pasillo
Oficina tecnica de
infraestrusctura y
mantenimientoVACUM
Pasillo
Ecografia
Almacén
general
Almacén de
materiales de escritorio /
Deposito para equipos y/o
mobiliario Jefatura Sistema de bomba de
desechos
Sistema de abastesimiento de agua
Sistema de bomba
de desechos
Tanque de agua y tanque de agua
contra incendios
Cuarto tecnico Sub estación electricaPasilloSecretaría Comedor de persnal
S.H. y vestidor
de personal
damas
Sala de
operacione
s
Pasillo de unidad de
cuidados intensivos Unidad de cuidados
intensivos
Jardin
Hall de
ingreso
Jardin Cajas Triajes
Toma de
muestras Entraga de resultados Lavado y desinfección Pasillo
Consultorio
de cirugía
generalS.HPasillo
Vestidor
Sub dirección
Aula 1:
Información /
ProducciónSala de
espera
Consultorio
Gastroenterologia
Pediátrica
Terrraza Cafeteria Pasillo
Aula 2:
Interacción /
Exhibición
Vestidor
damas
Sala de endoscopia
dijestiva alta Pasillo Terraza
Terrraza S.H
CALLE PAZ SOLDAN
CALLE ARICA
Dirección general
Laboratorio de
Hematologia /
inmunologia
Salas de hospitalización 1
A CORTE A-A 1:150
C CORTE C-C 1:150
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Nombre del Plano:
SOTANO 3 PROYECTO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1314151617181920212223
2
2
1
2
3
012345
FF
4
4
9
9
8
8
5
5
D D
B B
EE
3
3
6
6
8´
8´
7
7
1
1
2´
2´
1´
1´
10
10
B B
A´ A´
F
F
3.00 5.06 2.73 4.02 3.10 2.70 3.53 3.52 2.70 3.21 3.11 2.65
3.76
3.30
3.30
3.08
3.07
3.76
3.30
3.30
3.08
3.07
3.00 5.06 2.73 4.02 3.10 2.70 3.53 3.52 2.70 3.21 3.11 2.65
0.50 7.56 0.50 6.34 0.30 2.81 0.100.20 2.40 0.150.15 2.33 0.15 0.75 0.30 0.75 0.15 2.32 0.150.15 2.40 0.150.15 5.91 0.50 0.400.15 1.70 0.100.20
18.31 5.18 0.83 0.15 0.83 14.43
0.20
0.10
3.46
0.20
0.10
3.00
0.30
3.00
0.15
0.15
2.77
0.30
2.78
0.30
1.50
0.15
4.97
0.55
0.32
0.30
0.07
3.76
20.92
0.20 0.30 0.65 6.91 0.050.30 0.15 12.15 0.150.15 1.01 0.15 2.07 0.30 3.22 0.100.20 2.40 0.20.08 3.01 0.15 2.78 0.50 2.25 0.100.20
7.55 0.35 17.63 2.54 2.40 9.26
0.20
0.10
3.46
0.30
3.00
0.30
3.00
0.30
2.78
0.07
0.15
0.08
2.77
0.30
1.50
0.15
1.22
0.15
0.83
1.23
0.43
0.24
16.81
1.50
0.08
3.76
0.19
0.24
2.10
0.90 0.72 0.82 1.25 1.26 3.19 0.90 0.30 0.90 3.19 1.26 0.87 0.90 2.08
0.07 2.81 0.150.15 0.45 1.50 0.45 0.15 2.18 1.20 0.070.15 2.10 1.20 0.150.15 0.45 1.50 0.45 0.15 3.13
-12.00
-12.00 -12.00
-12.00
-12.00
-12.00
-12.00
-12.00
-12.00
-12.00
-12.00
-12.00-12.00
-12.00
-12.00
-12.00 -12.00 -12.00-12.00
E
E
G
G
H
H
Barande acero galvanizado
0.07cm X 0.07cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Epoxico
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
Piso Epoxico
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
Piso Epoxico
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
23C(0.17 m)
22H(0.30 m)
23C(0.17 m)
22H(0.30 m)
Estacionamiento 2
Estacionamiento 3
Estacionamiento 1
Area de maniobra
Sistema de bomba de desechos
Deposito General de Residuos
Solidos
Montacarga
Limpio
Montacarga
Sucio
Escalera de
evacuación
Escalera de
evacuación
Almacén general
Almacen de
medicamentos
Almacén de
materiales de escritorio /
Deposito para equipos y/o
mobiliario
S.H. Damas S.H. Varones
Ascensor Camillero Ascensor Camillero
Pasillo principal
Pasillo Secundario
Oficina tecnica de
infraestrusctura y
mantenimiento
DATA
Central de aire comprimidoCentral de oxigeno
Ascensor para autos
Recepción y despacho
Jefatura
Sistema de abastesimiento de
agua
VACUM
Ducto:
Aire
acondicinonado
Ducto:
Sistema contra
incendios
Ducto:
Central de
gases
Ducto:
tubo colector de
desague
Ducto:
Toma de agua fria y
caliente
B B
EL
EV
AC
IÓN
 FR
ON
TA
L
EL
EV
AC
IÓN
 PO
ST
ER
IOR
DD
C C
P - 028
2.2
7
1.26
P - 026
2.100.9
0
P - 026
2.100.9
0
P - 028
2.2
7
1.26
P - 026
2.100.9
0
Armario Contrainecendios
P -
 01
8
2.10
1.60
P -
 02
1
2.10
1.50
V - 036
A 0.90
1.102.8
1
P - 021
2.101.5
0
P - 021
2.101.5
0
P - 022
2.101.20
P - 022
2.101.20
V - 060
A 0.90
0.7
0
0.5
2
P - 022
2.101.5
0
V -
 06
0
A 0
.90
0.70
0.52
P -
 01
9
2.10
0.90
P -
 01
9
2.10
0.90
P -
 02
1
2.10
1.50
P -
 02
2
2.10
1.20
P - 026
2.100.9
0
P -
 01
8
2.10
1.60
P -
 02
1
2.10
1.50
P -
 02
2
2.10
1.20
P - 022
2.101.20
P - 021
2.101.5
0
P -
 02
1
2.10
1.50
V - 060
A 2.50
0.5
0
0.8
3
V - 060
A 2.50
0.5
0
0.8
3
P - 022
2.101.20
P - 022
2.101.20
Piso Cementi bianco
0.60cm x 0.60 cm
Mesada Silestone  Cuarso Blanco nieve
0.60cm x 0.60 cm
C C
A A
CUADRO DE VANOS - PUERTAS  TERCER SOTANO
Piso de Origen
SOTANO 3
ID de Elemento
P - 018
P - 019
P - 021
P - 022
P - 022
P - 026
P - 028
Cantidad
2
2
7
1
7
4
2
Altura
2.100
2.100
2.100
2.100
2.100
2.100
2.270
Ancho
1.60
0.90
1.50
1.50
1.20
0.90
1.26
Tipo de material Ambiente de uso Previsualización Planta 2D
1.60
0.90
1.50
1.50
1.20
0.90
Axonometría 3D
CUADRO DE VANOS - VENATANAS  TERCER SOTANO
Piso de Origen
SOTANO 3
ID de Elemento
V - 036
V - 037
V - 038
V - 058
V - 060
V - 060
Cantidad
1
1
1
1
2
2
Altura
1.100
2.100
2.100
0.845
0.500
0.700
Ancho
2.81
1.50
1.50
0.82
0.83
0.52
Altura al Piso
1.000
0.000
0.000
1.040
2.500
1.000
Tipo de material Previsualización Planta 2D Axonometría 3D
N
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Nombre del Plano:
SOTANO 2 PROYECTO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1314151617181920212223
2
2
1
2
3
012345
FF
4
4
9
9
8
8
5
5
D D
B B
EE
3
3
6
6
8´
8´
7
7
1
1
2´
2´
1´
1´
10
10
B B
A´ A´
F
F
E
E
G
G
H
H
3.76
3.30
3.30
3.08
3.07
3.00 5.06 2.73 4.02 3.10 2.70 3.53 3.52 2.70 3.21 3.11 2.65
3.76
3.30
3.30
3.08
3.07
3.00 5.06 2.73 4.02 3.10 2.70 3.53 3.52 2.70 3.21 3.11 2.65
0.50 7.56 0.50 6.34 0.30 2.81 0.30 2.40 0.150.15 2.33 0.15 0.75 0.30 0.75 0.15 2.32 0.150.15 2.40 0.150.15 5.91 0.50 0.400.15 1.70 0.30
18.31 5.18 0.82 0.15 0.83 14.43
3.76
20.92
0.20
0.10
3.46
0.20
0.10
3.00
0.15
0.15
3.00
0.30
2.77
0.30
2.78
0.30
1.50
0.20
5.80
0.37
0.50 7.56 0.350.15 2.40 0.15 3.79 0.30 2.81 0.150.15 2.40 0.150.15 1.01 0.15 2.07 0.070.150.08 3.22 0.100.20 2.40 0.20.08 2.98 0.20 2.76 0.50 2.25 0.100.20
8.31 12.40 4.81 2.54 2.40 9.26
0.20
0.10
3.46
0.30
3.00
0.30
3.00
0.30
2.78
0.07
0.15
0.08
2.77
0.30
1.50
0.15
1.22
0.15
0.83
0.45
0.78
0.25
0.16
16.81
1.61
2.70
1.03
0.19
0.24
0.90 2.79 1.26 3.19 0.90 0.30 0.90 3.19 1.26 0.87 0.90 6.06 0.90 0.90
0.20
0.10
2.78
0.05
0.20
0.67
1.20
1.05
0.20
1.50
3.04 0.15 0.45 1.50 0.45 0.15 3.45 0.15 3.45 0.15 0.45 1.50 0.45 0.20 3.06 0.20 2.81 0.20
-8.00
-8.00-8.00
-8.00
-8.00
-8.00
-8.00
-8.00
-8.00
-8.00
-8.00
-8.00
-8.00
-8.00
-8.00
-8.00
-8.97
-8.97
-8.00 -8.00
-8.00
B B
Barande acero galvanizado
0.07cm X 0.07cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Aspen Gris
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Aspen Gris
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Epoxico
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
Piso Epoxico
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
Piso Epoxico
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
23C(0.17 m)
22H(0.30 m)
23C(0.17 m)
22H(0.30 m)
Sub Estación Eléctrica
Pasillo principal
Pasillo Secundario
Comedor de personal
S.H. y vestidor de
personal varones
S.H. y vestidor de
personal damas
Rayos X
VestidorS.H
Sala de lectura de
informes
Ecografia
Secretaría
Jefatura
Archivo para
almacenamiento de
información
Deposito de
material esteril
Cuarto de
limpieza
RecepciónSala de impresión
Cuarto técnico
S.H Vestidor
Estacionamiento 2
Estacionamiento 3
Estacionamiento 1 Escalera de
evacuación
Escalera de
evacuación
Ascensor Camillero Ascensor Camillero
Ascensor para autos
Area de maniobra
Montacarga
Limpio
Montacarga
Sucio
Ducto:
Aire
acondicinonado
Ducto:
Sistema contra
incendios
Ducto:
tubo colector de
desague
Ducto:
Central de
gases
Ducto:
Toma de agua fria y
caliente
S.H. Damas S.H. Varones
EL
EV
AC
IÓN
 FR
ON
TA
L
EL
EV
AC
IÓN
 PO
ST
ER
IOR
DD
C C
P -
 02
6
2.10
0.90
P -
 02
6
2.10
0.90
P - 028
2.2
7
1.26
P - 026
2.100.9
0
P - 026
2.100.9
0
P - 028
2.27
1.26
P - 026
2.10
0.90
P - 027
2.10
0.90
P - 026
2.10
0.90
V -
 04
8
A 1
.10
0.40
0.40
P -
 00
8
2.10
1.20
P - 021
2.10
1.30
Armario Contrainecendios
P -
 01
8
2.10
1.00
P -
 01
8
2.10
1.00
P - 018
2.101.0
0
P - 008
2.101.20
V -
 04
9
A 0
.90
1.10
2.77
P -
 00
8
2.10
1.20
P -
 01
8
2.10
1.00
P -
 01
8
2.10
1.00
P - 021
2.101.5
0
P - 021
2.101.5
0
V -
 06
0
A 0
.90
0.70
0.52
P - 018
2.101.0
0
V - 060
A 0.90
0.7
0
0.5
2
P - 018
2.101.0
0
P - 018
2.101.0
0
V -
 05
0
A 2
.40
0.50
2.78
V -
 05
1
A 2
.40
0.50
2.78
P -
 01
8
2.10
1.60
P -
 02
1
2.10
1.30
P -
 01
8
2.10
1.00
P - 008
2.101.20
P - 011
2.100.8
0
P - 011
2.100.8
0
P - 011
2.100.8
0
P - 011
2.100.8
0
P -
 02
1
2.10
1.30
V - 060
A 2.50
0.5
0
0.8
3
V - 060
A 2.50
0.5
0
0.8
3
Piso Cementi bianco
0.60cm x 0.60 cm
Mesada Silestone  Cuarso Blanco nieve
0.60cm x 0.60 cm
Piso Grespaña Boston gris
0.60cm x 0.60 cm
Piso Grespaña Boston gris
0.60cm x 0.60 cm
C C
A A
CUADRO DE VANOS - PUERTAS  SEGUNDO SOTANO
Piso de Origen
SOTANO 2
ID de Elemento
P - 008
P - 011
P - 018
P - 018
P - 021
P - 021
P - 026
P - 027
P - 028
Cantidad
4
4
1
9
2
3
6
1
2
Altura
2.100
2.100
2.100
2.100
2.100
2.100
2.100
2.100
2.270
Ancho
1.20
0.80
1.60
1.00
1.50
1.30
0.90
0.90
1.26
Tipo de material Ambiente de uso Previsualización Planta 2D
1.20
0.80
1.60
1.00
1.50
1.30
0.90
0.90
Axonometría 3D
CUADRO DE VANOS - VENATANAS  SEGUNDO SOTANO
Piso de Origen
SOTANO 2
ID de Elemento
V - 048
V - 049
V - 050
V - 051
V - 055
V - 058
V - 060
V - 060
Cantidad
1
1
1
1
1
1
2
2
Altura
0.400
1.100
0.500
0.500
0.700
0.845
0.500
0.700
Ancho
0.40
2.77
2.78
2.78
0.75
0.82
0.83
0.52
Altura al Piso
1.200
1.000
2.500
2.500
1.000
1.040
2.500
1.000
Tipo de material Previsualización Planta 2D Axonometría 3D
N
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Nombre del Plano:
SOTANO 1 PROYECTO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1314151617181920212223
2
2
012345
FF
4
4
9
9
8
8
5
5
D D
B B
EE
3
3
6
6
8´
8´
7
7
1
1
2´
2´
1´
1´
10
10
B B
A´ A´
F
F
E
E
G
G
H
H
B B
3.00 5.06 2.73 4.02 3.10 2.70 3.53 3.52 2.70 3.21 3.11 2.65
3.76
3.30
3.30
3.08
3.07
3.00 5.06 2.73 4.02 3.10 2.70 3.53 3.52 2.70 3.21 3.11 2.65
3.76
3.30
3.30
3.08
3.07
4.23
0.20
0.10
3.46
0.30
3.00
0.30
3.00
0.30
2.77
0.30
2.78
0.30
4.05
0.15
2.42
0.55
0.32
0.30
0.07
3.76
20.92
0.20 0.95 0.15 1.70 0.150.100.15 4.66 0.050.30 0.15 2.40 0.15 3.86 0.15 1.44 0.15 1.44 0.15 2.40 0.15 1.16 0.15 2.14 0.15 3.30 0.150.15 2.40 0.150.13 3.01 0.15 2.78 0.100.15 0.25 2.25 0.100.20
3.00 6.21 3.29 2.40 0.30 1.37 0.15 1.29 0.30 2.40 4.81 2.54 2.43 9.24
0.20
0.10
3.46
0.15
0.15
3.00
0.15
0.15
3.00
0.15
0.15
2.78
0.30
2.77
0.30
1.50
0.15
1.22
0.15
0.83
0.45
0.20
0.10
3.46
0.30
3.00
0.30
3.00
0.30
2.78
0.30
2.77
0.83
1.17
2.61
1.03
3.00 0.50 4.56 0.50 6.34 0.30 2.81 0.100.20 2.40 0.150.15 2.33 0.15 0.75 0.30 0.75 0.15 2.32 0.150.15 2.40 0.150.15 5.91 0.50 0.400.15 1.70 0.100.20
3.00 15.31 21.41
0.50 1.60 0.30 0.150.23 2.25 0.31 1.00 0.080.15 1.44 0.15 1.44 0.15 0.45 1.50 0.45 0.15 3.45 0.15 3.45 0.15 0.45 1.50 0.45 0.15 3.13 2.88
0.15
1.30
0.15
0.57
0.90
0.22
1.25
1.60
1.80
0.15
0.10
1.20
1.10
3.10 1.60 1.93 0.90 2.79 1.26 3.19 0.90 0.30 0.90 3.19 1.26 0.87 0.90 2.08 0.90 0.90 0.80
-4.00
-4.00-4.00
-4.00
-4.00
-4.00
-4.00
-4.00 -4.00 -4.00
-4.00
-4.00
-4.00
-4.00
-4.00 -4.00
-4.97 -4.97-3.00
-4.97
-4.00
-4.00 -4.00 -4.00-4.00
Barande acero galvanizado
0.07cm X 0.07cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Piso Stark 120 blanco
-Antideslizante
-Antiestatico
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Aspen mafil
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-3
-0.60cm X 0.60cm
Piso Aspen mafil
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-3
-0.60cm X 0.60cm
23C(0.17 m)
22H(0.30 m)
23C(0.17 m)
22H(0.30 m)
Pasillo principal
Pasillo Secundario
Ascensor para autosRampa vehicular
Rampa vehicular /
Estacionamineto ambulancia
Topico de medicina
interna / cirugia
general
Informes / Estacion de
enfermeras
Cuarto limpioTrabajo sucio
Vestidor
Varones
Vestidor
Damas
Descanso personal
Almacen de equipos
e instrumental
Filtro
Entrega
Recepción
Zona roja
Zona azulZona verde
CENTRAL DE ESTERILIZACIÓN
Transfer
Vestidor
Damas
Vestidor
Varones
Pasillo Zona Blanca
Almacen de
quipos para sala
de recuperación
/ medicamentos
e insumos
Inducción de
anestecia
Sala de recuperación post
anestecia
Sala de operaciones
Almacen de
equipos para
sala de
recuperación
Estar de personal
asistencial
Recepción de
pacientes y
estacion de
camillas
Unidad de cuidados intensivos
Cuarto de
limpieza
Escalera de
evacuación
Escalera de
evacuación
Ascensor Camillero Ascensor Camillero
Montacarga
Limpio
Montacarga
Sucio
Vereda
Ducto:
Aire
acondicinonado
Ducto:
Sistema contra
incendios
Ducto:
tubo colector de
desague
Ducto:
Central de
gases
Ducto:
Toma de agua fria y
caliente
S.H. Damas S.H. Varones
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DD
C C
P - 018
2.10 1.60
P - 028
2.27
1.26
P - 026
2.10
0.90
P - 026
2.10
0.90
P - 026
2.10
0.90
P - 026
2.10
0.90
P - 028
2.27
1.26
P - 026
2.10
0.90
P - 026
2.100.9
0
P - 026
2.100.9
0
P - 018
2.101.0
0
P - 026
2.100.9
0
P - 026
2.100.9
0
Armario Contrainecendios
V - 036
A 0.90
1.102.2
5
P - 018
2.101.6
0
P - 021
2.101.5
0
P - 018
2.101.0
0
P -
 02
1
2.10
1.50
V -
 05
2
A -
0.1
0
3.00
2.40
P -
 02
6
2.10
0.90
P -
 02
1
2.10
1.50
V -
 05
7
A 0
.90
1.10
1.00
P -
 02
6
2.10
0.90
P - 021
2.101.5
0
V -
 05
7
A 0
.90
1.10
1.00
P -
 01
8
2.10
1.60
V - 060
A 0.90
0.7
0
0.5
2
V - 052
A -0.10
3.0
0
2.4
0
V - 052
A -0.10
3.0
0
2.4
0
V - 052
A -0.10
3.0
0
2.4
0
V - 051
A 1.90
1.0
0
1.29
V - 052
A 1.90
1.0
0
1.3
7
P - 018
2.101.0
0
P - 018
2.101.0
0
V -
 05
5
A -
0.1
0
3.00
0.70
P -
 02
1
2.10
1.20
P - 020
2.100.9
0
P - 020
2.100.9
0
P -
 02
0
2.10
0.90
P -
 02
0
2.10
0.90
V -
 06
0
A 0
.90
0.70
0.52
P -
 01
8
2.10
1.60
P - 021
2.101.20
P - 021
2.101.0
0
P -
 02
1
2.10
1.60
P -
 01
8
2.10
1.60
P -
 02
6
2.10
0.90
V -
 03
6
A 0
.90
1.10
2.93
P - 018
2.101.0
0
P - 026
2.100.9
0
P - 026
2.100.9
0
V -
 05
0
A 1
.90
1.00
2.78
V -
 05
0
A 1
.90
1.00
2.77
V -
 05
0
A 1
.90
1.00
3.00
P -
 02
8
2.85
3.00
P -
 02
8
2.85
3.46
P -
 02
1
2.10
1.50
V - 060
A 2.50
0.5
0
0.8
3
V - 060
A 2.50
0.5
0
0.8
3
Piso Cementi bianco
0.60cm x 0.60 cm
Mesada Silestone  Cuarso Blanco nieve
0.60cm x 0.60 cm
Encuentro muro y muro
Radio de 15 cm
Muebles fijos
Acero inoxidable
Lavadero pozo doble
Acero inoxidable
C C
A A
CUADRO DE VANOS - PUERTAS  PRIMER SOTANO
Piso de Origen
SOTANO 1
ID de Elemento
P - 018
P - 018
P - 020
P - 021
P - 021
P - 021
P - 021
P - 026
P - 028
P - 028
P - 028
Cantidad
5
5
4
1
1
2
5
14
1
1
2
Altura
2.10
2.10
2.10
2.10
2.10
2.10
2.10
2.10
2.85
2.85
2.27
Ancho
1.00
1.60
0.90
1.00
1.60
1.20
1.50
0.90
3.00
3.46
1.26
Tipo de material Ambiente de uso Previsualización Planta 2D
1.00
1.60
0.90
1.00
1.60
1.20
1.50
0.90
Axonometría 3D
CUADRO DE VANOS - VENATANAS  PRIMER SOTANO
Piso de Origen
SOTANO 1
ID de Elemento
V - 036
V - 036
V - 050
V - 050
V - 050
V - 051
V - 052
V - 052
V - 055
V - 055
V - 057
V - 059
V - 060
V - 060
Cantidad
1
1
1
1
1
1
1
4
1
1
2
1
2
2
Altura
1.10
1.10
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
3.00
0.70
3.00
1.10
0.85
0.50
0.70
Ancho
2.25
2.93
2.77
2.78
3.00
1.29
1.37
2.40
0.75
0.70
1.00
0.82
0.83
0.52
Altura al Piso
1.00
1.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
0.00
1.00
0.00
1.00
1.04
2.50
1.00
Tipo de material Previsualización Planta 2D Axonometría 3D
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PRIMER PISO PROYECTO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1314151617181920212223
1234
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FF
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4
9
9
8
8
5
5
D D
B B
EE
3
3
6
6
8´
8´
7
7
1
1
2´
2´
1´
1´
10
10
B B
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012345
F
F
E
E
G
G
H
H
B B
3.76
3.30
3.30
3.08
3.07
3.00 5.06 2.73 4.02 3.10 2.70 3.53 3.52 2.70 3.21 3.11 2.65
3.30
3.30
3.08
3.07
3.00 5.06 2.73 4.02 3.10 2.70 3.53 3.52 2.70 3.21 3.11 2.65
3.76
1.00 0.50 2.90 0.15 1.51 0.50 6.34 0.30 2.81 0.150.15 2.40 0.150.15 2.33 0.15 0.75 0.30 0.75 0.15 2.32 0.150.15 2.40 0.150.15 5.91 0.50 0.400.15
16.31 5.18 0.82 0.15 0.83 12.43 2.00
0.15
0.15
3.46
0.15
0.15
3.00
0.15
0.15
3.00
0.15
0.15
2.78
0.30
2.77
0.15
0.15
1.50
0.15
4.97
0.55
3.76
3.60
3.00
0.30
2.78
0.30
2.77
0.30
1.50
0.15
4.97
0.66
0.58
0.15 1.03 0.15 4.74 0.050.30 0.15 2.40 0.15 1.88 0.10 1.88 0.15 2.89 0.30 2.40 0.150.15 1.01 0.15 2.14 0.15 3.45 0.15 2.67 5.94 0.50 2.40 0.15
6.31 0.66 3.53 2.40 3.41 2.40 4.81 2.54 2.40 6.71 2.55
0.30
3.54
0.15
3.08
0.15
0.15
3.00
0.15
0.15
2.77
0.30
2.79
0.14
0.15
0.32
1.18
0.15
1.22
0.15
0.83
0.45
1.03
0.35
0.30
3.46
0.30
3.00
0.30
3.00
0.30
2.78
0.30
2.77
0.62
1.33
2.66
1.21 5.20 0.22 0.90 2.79 1.26 3.19 0.90 0.30 0.90 3.19 1.26 0.87 0.90 5.11
6.41 0.15 3.04 0.15 2.40 0.15 3.45 0.15 3.45 0.15 2.40 0.150.15 1.75 0.30 3.96
±0.00±0.00
±0.00
±0.00
±0.00
±0.00
±0.00
±0.00 ±0.00
±0.00
±0.00
±0.00
±0.00
±0.00±0.00
±0.00±0.00
±0.00
±0.00
±0.00
±0.00±0.00
±0.00
±0.00
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Piso Varece grafite- MTX
0.60cm X 0.60cm
Barande acero galvanizado
0.07cm X 0.07cm
Piso Aspen mafil
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-3
-0.60cm X 0.60cm
Piso Aspen mafil
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-3
-0.60cm X 0.60cm
Piso Aspen mafil
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-3
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
4C(0.18 m)
3H(0.64 m)
23C(0.17 m)
22H(0.30 m)
23C(0.17 m)
22H(0.30 m)
Pasillo principal
Pasillo Secundario
Hall de ingresoCajas
CA
LLE
 PA
Z S
OL
DA
N
Vereda
Dispensación y
expendio
Secretaria
Dosis unitaria
Almacén especializado de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios
Triaje
Topico de enfermeria
Jefatura
Toma de
muestras
Secretaria
Recepción de
muestras
Lavado y
desinfección
Laboratorio microbiologia
Laboratorio de
bioquimica
Laboratorio de
Hematologia /
inmunologia
Entrega de
resultados
Escalera de
evacuación
Escalera de
evacuación
Ascensor Camillero Ascensor Camillero
Cuarto de
limpieza
Montacarga
Limpio
Montacarga
Sucio
Jardin
Vereda
Ducto:
Aire
acondicinonado
Ducto:
Sistema contra
incendios
Ducto:
tubo colector de
desague
Ducto:
Central de
gases
Ducto:
Toma de agua fria y
caliente
S.H. Damas S.H. Varones
DD
C C
P - 026
2.100.9
0
P - 018
2.101.0
0
P - 028
2.2
7
1.26
P - 026
2.100.9
0
V -
 05
0
A 2
.15
0.75
3.00
P -
 01
7
2.10
1.20
P - 026
2.10
0.90
C C
Armario Contrainecendios
V -
 05
5
A -
0.1
0
3.00
0.70
P -
 01
8
2.10
1.00
P -
 01
8
2.10
1.00
V -
 03
6
A 0
.90
1.10
2.77
V -
 03
6
A 0
.90
1.10
1.95
P -
 01
8
2.10
1.00
P -
 01
8
2.10
1.00
P - 026
2.100.9
0
P - 028
2.2
7
1.26
P - 026
2.100.9
0
P -
 02
6
2.10
0.90
V - 052
A -0.10 3.00
2.40
P - 017
2.10 1.20
P - 026
2.10 0.90
V -
 06
0
A 0
.90
0.70
0.52
P -
 02
2
2.10
1.00
P -
 02
0
2.10
0.90
V - 060
A 0.90
0.7
0
0.5
2
V - 052
A -0.10
3.0
0
2.4
0
V - 052
A -0.10
3.0
0
2.4
0
V - 052
A -0.10
3.0
0
2.4
0
P - 018
2.101.0
0
P - 018
2.101.0
0
V -
 05
0
A 0
.90
2.00
2.77
V -
 05
0
A 0
.90
2.00
4.97
V -
 05
0
A 0
.90
2.00
2.78
P -
 02
2
3.00
3.00
P -
 02
3
3.00
1.50
P -
 02
6
2.10
0.90
P - 017
2.101.20
P - 018
2.101.0
0
V - 060
A 2.50
0.5
0
0.8
3
V - 060
A 2.50
0.5
0
0.8
3
Piso Cementi bianco
0.60cm x 0.60 cm
Mesada Silestone  Cuarso Blanco nieve
0.60cm x 0.60 cm
Muebles fijos
Resistente a los acidos
Lavadero pozo doble
Acero inoxidable
A A
CUADRO DE VANOS - PUERTAS  PRIMER PISO
Piso de Origen
PRIMER PISO
ID de Elemento
P - 017
P - 018
P - 020
P - 022
P - 022
P - 023
P - 026
P - 028
Cantidad
3
8
1
1
1
1
8
2
Altura
2.10
2.10
2.10
2.10
3.00
3.00
2.10
2.27
Ancho
1.20
1.00
0.90
1.00
3.00
1.50
0.90
1.26
Tipo de material Ambiente de uso Previsualización Planta 2D
1.20
1.00
0.90
1.00
3.00
1.50
0.90
Axonometría 3D
CUADRO DE VANOS - VENATANAS  PRIMER PISO
Piso de Origen
PRIMER PISO
ID de Elemento
V - 036
V - 036
V - 050
V - 050
V - 050
V - 052
V - 055
V - 060
V - 060
V - 060
Cantidad
1
1
1
1
2
4
1
1
2
2
Altura
1.10
1.10
0.75
2.00
2.00
3.00
3.00
0.85
0.50
0.70
Ancho
1.95
2.77
3.00
4.97
2.77
2.40
0.70
0.82
0.83
0.52
Altura al Piso
1.00
1.00
2.25
1.00
1.00
0.00
0.00
1.04
2.50
1.00
Tipo de material Previsualización Planta 2D Axonometría 3D
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SEGUNDO PISO PROYECTO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1314151617181920212223
2
2
FF
4
4
9
9
8
8
5
5
D D
B B
EE
3
3
6
6
8´
8´
7
7
1
1
2´
2´
1´
1´
10
10
B B
A´ A´
012345
F
F
E
E
G
G
H
H
B B
EL
EV
AC
IÓN
 FR
ON
TA
L
EL
EV
AC
IÓN
 PO
ST
ER
IOR
3.76
3.30
3.30
3.08
3.07
3.00 5.06 2.73 4.02 3.10 2.70 3.53 3.52 2.70 3.21 3.11 2.65
3.00 5.06 2.73 4.02 3.10 2.70 3.53 3.52 2.70 3.21 3.11 2.65
3.76
3.30
3.30
3.08
3.07
1.00 0.50 4.56 0.350.15 2.40 0.15 3.79 0.30 2.81 0.150.15 2.40 0.150.15 2.33 0.15 0.75 0.30 0.75 0.15 2.32 0.150.15 2.40 0.150.15 5.91 0.50 0.400.15
16.31 5.18 0.82 0.15 0.83 12.43
0.15
3.69
0.15
3.23
0.15
6.15
0.15
2.85
0.15
0.30
3.46
0.30
3.00
0.30
3.00
0.30
2.78
0.30
2.77
0.62
1.33
2.66
1.03
0.16
0.28
1.65
0.15
2.21
0.47
0.15 0.85 0.180.150.18 4.56 0.050.30 0.15 2.40 0.30 3.64 0.30 2.81 0.30 2.40 0.150.15 1.01 0.15 2.07 0.30 3.22 0.150.15 2.40 0.150.13 1.86 0.15 3.93 0.50 0.400.15
6.25 4.25 2.40 3.41 2.40 4.81 2.54 2.43 7.24
0.15
0.15
3.46
0.15
0.15
3.00
0.15
0.15
3.00
0.15
6.15
0.15
6.62
0.15
3.60
3.00
0.30
2.78
0.30
2.77
0.30
6.62
0.79
3.76
0.150.15 2.64 1.00 0.30 0.90 2.79 1.26 3.19 0.90 0.30 0.90 3.19 1.26 0.87 0.90 5.01
1.11
1.00
0.15
1.43
0.15
1.42
0.15
1.00
0.65
0.15
3.00
0.15
0.15
1.00
0.35
0.15
1.35
0.15
1.57
0.15
1.00
1.93
0.30 1.00 2.71 0.15 1.89 1.00 0.30 2.40 1.06 1.60 4.69 2.40 0.15 1.98 0.15 1.00 0.15 2.78
+4.00
+4.00
+4.00
+4.00
+4.00
+4.00
+4.00 +4.00
+4.00
+4.00
+4.00
+4.00
+4.00
+4.00
+4.00
+4.00 +4.00
+4.00
+4.00
DD
Barande acero galvanizado
0.07cm X 0.07cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
23C(0.17 m)
22H(0.30 m)
23C(0.17 m)
22H(0.30 m)
Pasillo principal
Pasillo Secundario
Consultorio de cirugía general
Consultorio
Gastroenterologia
Pediátrica
Consultorio
Gastroenterologia
Oncológica
Consultorio Gastroenterologia
Consultorio Medicina interna
Consultorio Nutricion
Jefatura
Dirección general Sub dirección Aula 1:Información / Producción
S.H
S.H
S.H
S.H
S.H
Admisión y citas
Archivo de historias clínicas
Escalera de
evacuación
Ascensor Camillero Ascensor CamilleroEscalera de
evacuación
S.H
Montacarga
Limpio
Montacarga
Sucio
Ducto:
Aire
acondicinonado
Ducto:
Sistema contra
incendios
Ducto:
tubo colector de
desague
Ducto:
Central de
gases
Ducto:
Toma de agua fria y
caliente
S.H. Damas S.H. Varones
Cuarto de
limpieza
C C
P -
 01
7
2.10
1.00
P -
 01
7
2.10
1.00
P -
 01
7
2.10
1.00
P -
 01
7
2.10
1.00
P - 017
2.101.0
0
P - 017
2.101.0
0
C C
Armario Contrainecendios
V -
 05
2
A -
0.1
0
3.00
2.40
P - 026
2.100.9
0
V -
 05
5
A -
0.1
0
3.00
0.70
P - 028
2.2
7
1.26
P - 026
2.100.9
0
P - 026
2.10
0.90
P - 028
2.27
1.26
P - 026
2.10
0.90
P -
 01
7
2.10
1.00
P -
 01
7
2.10
1.00
P - 018
2.101.6
0
V -
 06
0
A 0
.90
0.70
0.52
P -
 01
7
2.10
1.00
P - 018
2.100.7
0
P - 018
2.100.7
0
P - 018
2.100.7
0
P - 017
2.101.0
0
P -
 01
8
2.10
0.70
V - 060
A 0.90
0.7
0
0.5
2
V - 052
A -0.10
3.0
0
2.4
0
V - 052
A -0.10
3.0
0
2.4
0
V - 052
A -0.10
3.0
0
2.4
0
P - 018
2.101.0
0
P - 018
2.101.0
0
P -
 01
8
2.10
0.70
P - 017
2.101.0
0
P - 017
2.101.0
0
P - 017
2.101.0
0
P - 018
2.100.7
0
V - 060
A 2.50
0.5
0
0.8
3
V - 060
A 2.50
0.5
0
0.8
3
A A
Piso Cementi bianco
0.60cm x 0.60 cm
Mesada Silestone  Cuarso Blanco nieve
0.60cm x 0.60 cm
Celocia de madera
3.00cm x 0.30cm x 0.10cm
Celocia de madera
3.00cm x 0.30cm x 0.10cm
Celocia de madera
3.00cm x 0.30cm x 0.10cm
Piso Grespaña Boston gris
0.60cm x 0.60 cm
Piso Grespaña Boston gris
0.60cm x 0.60 cm
Piso Grespaña Boston gris
0.60cm x 0.60 cm
Piso Grespaña Boston gris
0.60cm x 0.60 cm
Piso Grespaña Boston gris
0.60cm x 0.60 cm
Piso Grespaña Boston gris
0.60cm x 0.60 cm
CUADRO DE VANOS - PUERTAS  SEGUNDO PISO
Piso de Origen
SEGUNDO PISO
ID de Elemento
P - 017
P - 018
P - 018
P - 018
P - 026
P - 028
Cantidad
13
1
2
6
4
2
Altura
2.10
2.10
2.10
2.10
2.10
2.27
Ancho
1.00
1.60
1.00
0.70
0.90
1.26
Tipo de material Ambiente de uso Previsualización Planta 2D
1.00
1.60
1.00
0.70
0.90
Axonometría 3D
CUADRO DE VANOS - VENATANAS  SEGUNDO PISO
Piso de Origen
SEGUNDO PISO
ID de Elemento
V - 052
V - 055
V - 060
V - 060
V - 061
Cantidad
4
1
2
2
1
Altura
3.00
3.00
0.50
0.70
0.85
Ancho
2.40
0.70
0.83
0.52
0.82
Altura al Piso
0.00
0.00
2.50
1.00
1.04
Tipo de material Previsualización Planta 2D Axonometría 3D
N
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TERCER PISO PROYECTO
2
2
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1314151617181920212223
P - 023
2.5
0
1.0
0
FF
4
4
9
9
8
8
5
5
D D
B B
EE
3
3
6
6
8´
8´
7
7
1
1
2´
2´
1´
1´
10
10
B B
A´ A´
012345
F
F
E
E
G
G
H
H
B B
EL
EV
AC
IÓN
 FR
ON
TA
L
EL
EV
AC
IÓN
 PO
ST
ER
IOR
DD
3.76
3.30
3.30
3.08
3.07
3.00 5.06 2.73 4.02 3.10 2.70 3.53 3.52 2.70 3.21 3.11 2.65
3.00 5.06 2.73 4.02 3.10 2.70 3.53 3.52 2.70 3.21 3.11 2.65
3.76
3.30
3.30
3.08
3.07
0.15 0.85 3.60 0.15 1.31 0.350.15 3.86 0.15 2.40 0.15 2.89 0.150.15 2.40 0.150.15 2.33 0.15 0.75 0.30 0.75 0.15 2.32 0.150.15 2.40 0.150.15 5.91 0.50 0.400.15
1.00 0.50 2.60 0.50 11.71 5.18 0.82 0.15 0.83 12.43
0.15 0.85 0.15 3.45 0.15 1.31 0.350.15 3.86 0.15 2.33 0.30 2.81 0.30 2.40 0.150.15 1.01 0.15 2.14 0.15 3.45 0.15 2.40 0.150.12 3.01 0.15 2.78 1.05
1.00 0.50 3.10 5.90 2.40 3.41 2.40 7.35 2.40 3.43 2.78 1.05
0.15
3.69
0.15
3.08
0.30
3.00
0.30
2.78
0.30
2.77
0.30
0.50
3.16
0.50
2.70
0.50
0.50
0.90
1.60
0.30
1.20
1.58
0.30
2.77
1.60
0.35
2.66
1.03
0.16
0.19
0.85
0.87
1.30
0.35
2.21
0.45
0.15
0.15
3.46
0.15
0.15
0.50
0.15
2.35
0.15
0.15
3.00
0.15
13.71
3.76
3.60
3.00
0.30
2.78
0.30
2.77
0.30
1.50
4.02
1.03
0.90 2.79 1.26 3.19 0.90 0.30 0.90 3.19 1.26 0.87 0.90 2.08
3.19 2.40 1.06 1.60 4.69 2.40 3.28
1.20
0.15
0.15
0.90
2.10
0.15
0.15
1.20
2.78
+8.00
+8.00
+8.00
+8.00
+8.00
+8.00
+8.00
+8.00
+8.00
+8.00
+8.00
+8.00
+8.00
+8.00
+8.00
+8.00
+8.00
+8.00
+8.00 +8.00
+8.00
Piso Graniti Grigio
0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
0.60cm X 0.60cm
Piso Piso Stark 120 blanco
-Antideslizante
-Antiestatico
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Piso Stark 120 blanco
-Antideslizante
-Antiestatico
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
23C(0.17 m)
22H(0.30 m)
23C(0.17 m)
22H(0.30 m)
Pasillo Secundario
Archivos y
registros
estudiantiles
Aula 2:
Interacción / Exhibición
Cocina
Cafeteria Terraza
Vestidor
Varones
Vestidor
Damas
Desinfección de alto
nivel / Cuarto de pre
lavado de instrumentos
Zona roja
Zona azul Zona verde
Sala de endoscopia dijestiva alta
Sala de endoscopia dijestiva baja Sala de recuperaciónpost anestecia
Pasillo Zona Blanca
Terraza
Vestidor
Cuarto de
limpieza de salas
Escalera de
evacuación
Ascensor Camillero Ascensor CamilleroEscalera de
evacuación
Montacarga
Limpio
Montacarga
Sucio
Pasillo principal
Ducto:
Aire
acondicinonado
Ducto:
Sistema contra
incendios
Ducto:
tubo colector de
desague
Ducto:
Central de
gases
Ducto:
Toma de agua fria y
caliente
S.H. Damas S.H. Varones
Cuarto de
limpieza
C C
C C
A A
Armario Contrainecendios
V -
 05
2
A -
0.1
0
3.00
2.40
V - 060
A 0.90
0.7
0
0.5
2
V - 052
A -0.10
3.0
0
2.4
0
V - 052
A -0.10
3.0
0
2.4
0
V - 052
A -0.10
3.0
0
2.4
0
P - 018
2.101.0
0
P - 018
2.101.0
0
V -
 06
0
A 0
.90
0.70
0.52
P - 026
2.100.9
0
P - 028
2.2
7
1.26
P - 026
2.100.9
0
P - 026
2.100.9
0
P - 028
2.2
7
1.26
P - 018
2.101.6
0
P -
 02
3
3.00
1.50
V -
 05
0
A 1
.05
1.35
2.77
V -
 05
0
A 1
.05
1.35
2.77
V -
 05
0
A 1
.05
1.35
3.00
P -
 02
3
2.50
1.50
P -
 02
1
2.10
1.20
P -
 02
6
2.10
0.90
P -
 02
1
2.10
1.20
P -
 02
1
2.10
1.20
P -
 02
6
2.10
0.90
P -
 02
6
2.10
0.90
P -
 01
8
2.10
1.60
P -
 02
6
2.10
0.90
P -
 02
6
2.10
0.90
P -
 02
6
2.10
0.90
P -
 02
1
2.10
1.20
P - 026
2.100.9
0
V -
 04
9
A -
0.1
0
2.50
2.77
V -
 04
9
A -
0.1
0
2.50
3.00
P -
 02
2
2.50
2.78
V -
 05
5
A -
0.1
0
3.00
0.70
P -
 02
2
2.10
0.80
P - 026
2.100.9
0
P - 021
2.101.20
P - 018
2.10
1.00
V - 060
A 2.50
0.5
0
0.8
3
V - 060
A 2.50
0.5
0
0.8
3
Muro bajo de concreto caravista
Encofrado de madera de 10´´
Jardinera de madera 1
0.85cm x 2.48cm X 1.90cm
Baranda de madera
Encofrado de madera de 10´´
Jardinera de madera 2
0.85cm x 2.48cm X 1.90cm
Celocia de madera
3.00cm x 0.30cm x 0.10cm
Desagues pluviales mediante sumideros
Pendiente 0.5%
0.30cm X 0.30cm
Proyección celosia de madera
0.10cm X 0.30cm
Barande acero galvanizado
0.07cm X 0.07cm
Muro bajo de concreto caravista
Encofrado de madera de 10´´
Piso Cementi bianco
0.60cm x 0.60 cm
Piso Cementi bianco
0.60cm x 0.60 cm
Piso Cementi bianco
0.60cm x 0.60 cm
Piso Cementi bianco
0.60cm x 0.60 cm
Muebles fijos
Acero inoxidable
Lavadero pozo doble
Acero inoxidable
Piso Cementi bianco
0.60cm x 0.60 cm
Mesada Silestone  Cuarso Blanco nieve
0.60cm x 0.60 cm
CUADRO DE VANOS - PUERTAS   TERCER PISO
Piso de Origen
TERCER PISO
ID de Elemento
P - 018
P - 018
P - 021
P - 022
P - 022
P - 023
P - 023
P - 023
P - 026
P - 028
Cantidad
2
3
5
1
1
1
1
1
11
2
Altura
2.10
2.10
2.10
2.10
2.50
2.50
2.50
3.00
2.10
2.27
Ancho
1.60
1.00
1.20
0.80
2.78
1.00
1.50
1.50
0.90
1.26
Tipo de material
Masiza, contraplacada,
mdf o similar
Masiza, contraplacada,
mdf o similar
Masiza, contraplacada,
mdf o similar
Masiza, contraplacada,
mdf o similar
Vidrio templado,
madera o similar
Vidrio templado,
madera o similar
Vidrio templado,
madera o similar
Masiza, contraplacada,
mdf o similar
Vacio
Ambiente de uso Previsualización Planta 2D
1.60
1.00
1.20
0.80
2.78
1.00
1.50
1.50
0.90
Axonometría 3D
CUADRO DE VANOS - VENTANAS TERCER PISO
Piso de Origen
TERCER PISO
ID de Elemento
V - 049
V - 049
V - 050
V - 050
V - 052
V - 055
V - 060
V - 060
V - 062
Cantidad
1
1
1
2
4
1
2
2
1
Altura
2.50
2.50
1.35
1.35
3.00
3.00
0.50
0.70
0.85
Ancho
2.77
3.00
3.00
2.77
2.40
0.70
0.83
0.52
0.82
Altura al Piso
0.00
0.00
1.15
1.15
0.00
0.00
2.50
1.00
1.04
Tipo de material Previsualización Planta 2D Axonometría 3D
N
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CUARTO PISO PROYECTO
2
2
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1314151617181920212223
P -
 02
1
2.10
1.20
P -
 02
1
2.10
1.20
P - 022
2.100.8
0
V - 060
A 0.90
0.7
0
0.5
2
V - 052
A -0.10
3.0
0
2.4
0
P - 018
2.101.0
0
P - 028
2.2
7
1.26
P - 026
2.100.9
0
P - 026
2.100.9
0
P - 028
2.2
7
1.26
P - 026
2.100.9
0
P -
 02
2
2.40
3.00
V -
 05
0
A 0
.90
1.40
2.78
V -
 05
0
A 0
.90
1.40
2.77
V -
 05
0
A 0
.90
1.40
3.00
V -
 05
0
A 0
.90
1.40
3.46
P -
 02
2
2.40
3.00
V -
 06
0
A 0
.90
0.70
0.52
P - 017
2.100.9
0
V -
 05
5
A -
0.1
0
3.00
0.70
P -
 02
2
2.10
0.80
P -
 02
2
2.10
0.80
P - 026
2.100.9
0
P -
 02
6
2.10
0.90
P -
 02
6
2.10
0.90
V - 060
A 2.50
0.5
0
0.8
3
P - 018
2.100.8
0
P - 018
2.10
0.80
V - 060
A 2.50
0.5
0
0.8
3
V - 060
A 2.50
0.5
0
0.8
3
FF
4
4
9
9
8
8
5
5
D D
B B
EE
3
3
6
6
8´
8´
7
7
1
1
2´
2´
1´
1´
10
10
B B
A´ A´
012345
F
F
E
E
G
G
H
H
B B
EL
EV
AC
IÓN
 FR
ON
TA
L
EL
EV
AC
IÓN
 PO
ST
ER
IOR
DD
23C(0.17 m)
22H(0.30 m)
23C(0.17 m)
22H(0.30 m)
3.76
3.30
3.30
3.08
3.07
3.76
3.30
3.30
3.08
3.07
3.00 5.06 2.73 4.02 3.10 2.70 3.53 3.52 2.70 3.21 3.11 2.65
3.00 5.06 2.73 4.02 3.10 2.70 3.53 3.52 2.70 3.21 3.11 2.65
0.15 1.50 0.160.15 2.40 0.15 3.86 0.15 2.89 0.150.15 2.40 0.150.15 2.33 0.15 0.82 0.15 0.83 0.15 2.32 0.150.15 2.40 0.150.15 5.91 0.50 0.400.15
1.50 2.71 7.35 6.00 0.15 0.83 12.43
0.15
0.15
3.46
0.15
0.15
3.00
0.15
0.15
10.95
0.15
2.21
0.45
1.21
0.24
0.78
3.76
0.15
3.45
13.76
1.21
0.24
0.78
0.15 1.50 0.160.15 2.40 0.15 3.86 0.15 3.04 0.15 2.40 0.150.15 1.01 0.15 2.14 0.15 1.25 0.15 1.90 0.150.15 5.68 0.15 2.78 0.50 0.400.15
1.50 2.71 7.35 2.40 7.35 2.40 3.43 3.83
0.15
0.15
3.53
0.15
1.54
0.15
1.39
0.15
0.15
3.00
0.15
0.15
2.85
0.15
2.85
0.30
1.50
0.15
0.30
0.20
3.26
0.30
3.00
0.30
3.00
0.30
2.78
0.30
2.77
1.95
2.662.66
1.18 0.30 0.90 2.79 1.26 0.57 3.38 0.30 4.09 1.26 0.87 0.90 2.08
0.15
0.15
1.20
0.15
1.50
0.15
1.50
0.15
1.20
1.80
2.00
+12.00 +12.00
+12.00
+12.00
+12.00
+12.00
+12.00
+12.00
+12.00
+12.00
+12.00
+12.00
+12.00 +12.00
+12.00
+12.00
Proyección viga enchapado en madera
1.00cm X 0.30cm
Proyección celosia de madera
0.10cm X 0.30cm
Piso Graniti Grigio
0.60cm X 0.60cm
Barande acero galvanizado
0.07cm X 0.07cm
Piso Graniti Grigio
0.60cm X 0.60cm
Desagues pluviales mediante sumideros
Pendiente 0.5%
0.30cm X 0.30cm
Piso Graniti Grigio
0.60cm X 0.60cm
Barande acero galvanizado
0.07cm X 0.07cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
Piso Graniti Grigio
-Antideslizante
-Resistente a la abrasión tipo PEI-4
-0.60cm X 0.60cm
IDURI
Pasillo
Pasillo Secundario
Sala de
hospitalización 1
Sala de
hospitalización 2
Trabajo sucio
S.H
Terraza
Estacion de
camilla y silla de
ruedas
Sala de espera de
familiarea
Trabajo limpio
Jefatura
Estación de
enfermeras
Servicios higiénicos y vestidor de
personal hombres
Servicios higiénicos y vestidor de
personal mujeres
Escalera de
evacuación
Ascensor Camillero Ascensor CamilleroEscalera de
evacuación
S.H
Terraza
Montacarga
Limpio
Montacarga
Sucio
Ducto:
Aire
acondicinonado
Ducto:
Sistema contra
incendios
Ducto:
tubo colector de
desague
Ducto:
Central de
gases
Ducto:
Toma de agua fria y
caliente
S.H. Damas S.H. Varones
Cuarto de
limpieza
C C
C C
A A
Armario Contrainecendios
Muro bajo de concreto caravista
Encofrado de madera de 10´´
Jardinera de madera 1
0.85cm x 2.48cm X 1.90cm
Baranda de madera
Encofrado de madera de 10´´
Jardinera de madera 2
0.85cm x 2.48cm X 1.90cm
Muro bajo de concreto caravista
Encofrado de madera de 10´´
Piso Cementi bianco
0.60cm x 0.60 cm
Textura muro enchape Zenit Yacarta
0.15cm x 0.60 cm
Jardinera de madera 3
0.60cm x 2.00cm x 2.00cm
Piso Cementi bianco
0.60cm x 0.60 cm
Mesada Silestone  Cuarso Blanco nieve
0.60cm x 0.60 cm
Celocia de madera
3.00cm x 0.30cm x 0.10cm
Piso Cementi bianco
0.60cm x 0.60 cm
Piso Cementi bianco
0.60cm x 0.60 cm
Mesada Silestone  Cuarso Blanco nieve
0.60cm x 0.60 cm
CUADRO DE VANOS - PUERTAS   CUARTO PISO
Piso de Origen
CUARTO PISO
ID de Elemento
P - 017
P - 018
P - 018
P - 021
P - 022
P - 022
P - 026
P - 026
P - 028
Cantidad
1
1
2
2
2
3
2
4
2
Altura
2.10
2.10
2.10
2.10
2.40
2.10
2.10
2.10
2.27
Ancho
0.90
1.00
0.80
1.20
3.00
0.80
0.90
0.90
1.26
Tipo de material
Masiza, contraplacada,
mdf o similar
Masiza, contraplacada,
mdf o similar
Masiza, contraplacada,
mdf o similar
Masiza, contraplacada,
mdf o similar
Vidrio templado,
madera o similar
Masiza, contraplacada,
mdf o similar
Masiza, contraplacada,
mdf o similar
Masiza, contraplacada,
mdf o similar
Vacio
Ambiente de uso
Jefatura
Cuarto de limpieza
SH Personal
(Individual)
Sala de
hospitalización
Ingreso a terrazas
-Trabajo limpio
-Trabajo sucio
Jefatura
SH Personal
(Colectivo)
Elevador
Previsualización Planta 2D
0.90
1.00
0.80
1.20
3.00
0.80
0.90
0.90
Axonometría 3D
CUADRO DE VANOS - VENATANAS CUARTO PISO
Piso de Origen
CUARTO PISO
ID de Elemento
V - 050
V - 050
V - 050
V - 050
V - 052
V - 055
V - 060
V - 060
V - 063
Cantidad
1
1
1
1
1
1
2
3
1
Altura
1.40
1.40
1.40
1.40
3.00
3.00
0.70
0.50
0.85
Ancho
2.77
2.78
3.00
3.46
2.40
0.70
0.52
0.83
0.82
Altura al Piso
1.00
1.00
1.00
1.00
0.00
0.00
1.00
2.50
1.04
Tipo de material
Vidrio templado
Vidrio templado
Vidrio templado
Vidrio templado
Vidrio templado
Vidrio templado
Vidrio templado
Vidrio templado
Previsualización Planta 2D Axonometría 3D
N
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Nombre del Plano:
CORTE A PROYECTO
4
4
5
5
8
8
9
9
3
3
6
6
1
1
1´
1´
2´
2´
7
7
8´
8´
10
10
2
2
-15.00
-4 Cisterna
-15.00
-4 Cisterna
-12.00
-3 SOTANO 3
-12.00
-3 SOTANO 3
-8.00
-2 SOTANO 2
-8.00
-2 SOTANO 2
-4.00
-1 SOTANO 1
-4.00
-1 SOTANO 1
±0.00
0 PRIMER PISO
±0.00
0 PRIMER PISO
+4.00
1 SEGUNDO PISO
+4.00
1 SEGUNDO PISO
+8.00
2 TERCER PISO
+8.00
2 TERCER PISO
+12.00
3 CUARTO PISO
+12.00
3 CUARTO PISO
+15.40
4 TECHO
+15.40
4 TECHO
+7.25
-2.38
-0.78
3.00 5.06 2.73 4.02 3.10 2.70 3.53 3.52 2.70 3.21 3.11 2.65
0.25
3.70
0.30
3.70
0.30
3.00
4.70
0.30
3.70
0.30
3.70
0.30
2.40
1.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
3.40
11.73
1.53
2.00
1.00
3.00
1.00
1.00
0.15
1.35
2.30
1.60
1.00
27.65
9.25
2.75
0.25
0.75
0.25
2.00
1.00
0.75
0.25
2.00
0.25
0.75
0.75
0.15
1.60
1.50
0.65
0.15
1.60
1.00
0.25
3.00
0.03
0.72
0.25
3.00
0.03
0.72
0.25
3.75
0.25
3.00
0.25
0.50
0.25
3.00
0.25
0.50
0.25
0.75
0.15
2.10
0.03
0.72
0.25
0.65
0.15
2.20
0.40
1.00 0.15 3.45 0.15 1.66 0.15 1.69 0.15 0.560.15 1.31 0.15 2.40 0.15 5.59 0.30 3.23 0.30 3.22 0.30 2.40 0.30 2.98 0.15 2.78 1.05 2.00
0.20 7.86 0.19 6.72 0.15 18.62 0.15 5.63 0.20
0.20 3.99 1.50 9.28 0.150.07 2.81 0.75 1.50 2.78 1.20 2.33 1.20 0.75 1.50 3.73 0.15 5.63 0.20
39.72
0.20 1.80 1.00 0.50 3.10 1.65 0.31 2.40 7.35 2.40 7.35 2.40 0.30 2.98 0.15 2.78 1.05 2.00
-12.25
-12.00
-8.25
-8.00
-4.25
-4.00
-0.25
±0.00
-1.00
-5.00
-9.00
+3.00
+3.75
+4.00
+7.75
+8.00
+7.00
+11.00
+11.75
+12.00
+15.00
+15.40
+3.00
+3.25
+7.00
+7.25
+9.00
+9.15
+7.75
+3.75
-3.00
-2.00
+4.00
Celosia de madera
0.10cm X 0.30cm
Jardinera de madera 3
0.60cm x 2.00cm x 2.00cm
Piso Cementi bianco
0.60cm x 0.60 cm
Revestimiento de muro Stark 120 blanco castel
1.20cm x 0.60 cm
Pasillo principal
Pasillo principal
Pasillo principal
Pasillo principal
Pasillo principal
Estación de
enfermeras Pasillo principal
Pasillo principal
Estacionamiento
EstacionamientoArea de maniobra
Area de maniobra
Terraza Terraza
Terraza
Laboratorio de microbiologia
Consultorio
gastroenterologia
Topico de medicina interna /
Cirugia general
Desinfección de alto
nivel / Cuarto de pre
lavado de instrumentos
Jardin
CALLE PAZ SOLDAN
CALLE ARICA
Pasillo
Pasillo
Terraza
Pasillo
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Nombre del Plano:
CORTE B PROYECTO
4
4
9
9
2
2
5
5
8
8
6
6
3
3
10
10
8´
8´
7
7
2´
2´
1´
1´
1
1
-15.00
-4 Cisterna
-15.00
-4 Cisterna
-12.00
-3 SOTANO 3
-12.00
-3 SOTANO 3
-8.00
-2 SOTANO 2
-8.00
-2 SOTANO 2
-4.00
-1 SOTANO 1
-4.00
-1 SOTANO 1
±0.00
0 PRIMER PISO
±0.00
0 PRIMER PISO
+4.00
1 SEGUNDO PISO
+4.00
1 SEGUNDO PISO
+8.00
2 TERCER PISO
+8.00
2 TERCER PISO
+12.00
3 CUARTO PISO
+12.00
3 CUARTO PISO
+15.40
4 TECHO
+15.40
4 TECHO
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
3.40
0.25
3.70
0.30
3.70
0.30
3.70
0.30
3.55
0.20
3.80
0.20
0.25
0.75
0.15
2.80
0.30
0.65
0.15
2.20
0.40
9.72
2.28
0.25
0.75
0.25
2.00
1.00
0.75
0.25
2.00
0.25
0.75
0.75
0.15
3.10
0.65
0.15
0.20
1.40
1.00
27.55
13.05
14.50
0.25
3.00
0.03
0.72
0.25
3.00
0.03
0.72
0.25
3.00
0.03
0.72
0.25
1.91
0.18
1.66
0.25
1.91
0.18
1.66
0.25
1.91
0.18
1.66
0.25
3.00
0.40
2.65 3.11 3.21 2.70 3.52 3.53 2.70 3.10 4.02 2.73 5.06 3.00
39.72
0.20.10 1.70 0.15 0.40 0.50 5.91 0.15 0.65 1.90 0.150.15 3.30 0.15 3.30 0.150.15 2.40 0.150.15 2.89 0.080.070.07 6.34 0.50 7.56 0.300.20
26.76 2.40 0.31 1.65 0.50 2.60 0.50 1.00 2.00
0.15 0.40 0.50 5.91 0.150.15 2.40 0.150.15 3.30 0.15 3.30 0.150.15 2.40 0.150.15 2.89 0.15 1.25 0.15 2.46 0.15 2.40 0.15 1.66 0.15 3.45 0.15 0.85 0.15 2.00
-10.09
-9.91
-8.25
-8.00
-6.09
-5.91
-2.09
-1.91
-0.25
±0.00
+1.91
+2.09
+3.75
+4.00
+5.91
+6.09
+7.75
+8.00
+9.91
+10.09
+11.75
+12.00
-12.25
-12.00
-13.30
-13.00
+16.40
+16.70
+0.80
+1.00
+4.00
-0.67
-2.72
-0.25
±0.00
+3.00
+3.25
+3.75
+7.00
+7.25
Escalera de evacuación S.H Varones S.H Damas
S.H Varones S.H Damas
S.H Varones S.H Damas
S.H Varones S.H Damas
S.H Varones S.H Damas
S.H Varones S.H Damas
S.H Varones S.H Damas
Ascensor camillero Escalera de evacuación
Escalera de evacuación
Escalera de evacuación
Escalera de evacuación
Escalera de evacuación
Escalera de evacuación
Escalera de evacuación
Estacionamiento Area de maniobra
Estacionamiento Area de maniobra
Rampa vehicular /
Estacionamineto ambulancia
CALLE PAZ SOLDAN
Dosis unitaria
Consultorio
Medicina internaAdmisión y citas S.HPasillo
Sala de recuperación post
anestecia Pasillo
Pasillo Cuarto sucio
Sala de endoscopia dijestiva baja
Terraza
Almacen de
medicamentos
Deposito de
material esteril
Almacen de
equipos para sala
de recuperación
Dispensación y expendio
CALLE ARICA
Ascensor camillero
-13.30
-13.00
+16.40
+16.70
-4.25
-4.00
Revestimiento de muro grespaña boston gris
1.20cm x 0.60 cm
Revestimiento de muro grespaña boston gris
1.20cm x 0.60 cm
Revestimiento de muro grespaña boston gris
1.20cm x 0.60 cm
Revestimiento de muro grespaña boston gris
1.20cm x 0.60 cm
Revestimiento de muro grespaña boston gris
1.20cm x 0.60 cm
Revestimiento de muro grespaña boston gris
1.20cm x 0.60 cm
Revestimiento de muro grespaña boston gris
1.20cm x 0.60 cm
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Nombre del Plano:
CORTE C PROYECTO
Zona roja Filtro
9
9
4
4
8
8
5
5
2
2
6
6
3
3
10
10
8´
8´
7
7
2´
2´
1´
1´
1
1
-15.00
-4 Cisterna
-15.00
-4 Cisterna
-12.00
-3 SOTANO 3
-12.00
-3 SOTANO 3
-8.00
-2 SOTANO 2
-8.00
-2 SOTANO 2
-4.00
-1 SOTANO 1
-4.00
-1 SOTANO 1
±0.00
0 PRIMER PISO
±0.00
0 PRIMER PISO
+4.00
1 SEGUNDO PISO
+4.00
1 SEGUNDO PISO
+8.00
2 TERCER PISO
+8.00
2 TERCER PISO
+12.00
3 CUARTO PISO
+12.00
3 CUARTO PISO
+15.40
4 TECHO
+15.40
4 TECHO
3.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
3.40
13.25
1.00
0.75
0.25
0.75
0.25
2.00
1.00
0.75
0.25
2.00
0.25
0.75
0.75
0.15
1.60
1.50
0.65
0.15
1.60
1.00
0.25
2.75
0.25
3.30
0.45
0.25
3.30
0.45
0.25
3.55
0.20
0.25
3.55
0.20
0.25
3.00
0.25
0.30
0.20
0.25
0.75
0.15
2.50
0.35
0.25
0.65
0.15
2.20
0.40
24.52 15.20
3.00
27.65
0.25
2.75
0.25
3.00
0.03
0.72
0.25
3.00
0.03
0.72
0.25
3.00
0.03
0.72
0.25
3.00
0.03
0.42
0.30
0.25
3.00
0.03
0.42
0.30
0.25
3.00
0.03
0.42
0.30
0.25
2.40
3.00
13.25
2.00
1.00
3.00
1.00
1.00
0.15
1.35
2.30
1.60
2.65 3.11 3.21 2.70 3.52 3.53 2.70 3.10 4.02 2.73 5.06 3.00
0.15 1.85 0.15 0.500.30 2.88 0.15 2.98 0.30 2.40 0.30 3.22 0.30 3.22 0.30 2.40 0.150.15 2.81 0.30 3.79 0.15 2.40 0.50 1.31 0.15 4.45 0.15 0.70 0.15 0.95 0.20
0.15 1.85 1.05 2.78 0.15 3.28 9.45 3.00 0.85 6.20 0.50 1.90 0.31 1.65 3.10 0.50 1.00 0.70 0.15 0.95 0.20
+7.75
+8.00
+9.00
+9.15
+3.75
+4.00
-0.25
±0.00
+0.80
+1.00
-4.25
-4.00
-8.25
-8.00
-12.25
-12.00
-0.25
±0.00
+3.00
+3.25
+3.75
+7.00
+7.25
-0.40
-2.20
-3.00
-2.00
+4.00
-2.90
Pasillo
Pasillo
Pasillo
Pasillo
Pasillo
Pasillo
Pasillo
Pasillo
Pasillo
Pasillo
Pasillo
Pasillo
Pasillo
Oficina tecnica de
infraestrusctura y
mantenimientoVACUM
Pasillo
Ecografia
Almacén
general
Almacén de
materiales de escritorio /
Deposito para equipos y/o
mobiliario Jefatura Sistema de bomba de
desechos
Sistema de abastesimiento de agua
Sistema de bomba
de desechos
Tanque de agua y tanque de agua
contra incendios
Cuarto tecnico Sub estación electricaPasilloSecretaría Comedor de persnal
S.H. y vestidor
de personal
damas
Sala de
operacione
s
Pasillo de unidad de
cuidados intensivos Unidad de cuidados
intensivos
Jardin
Hall de
ingreso
Jardin Cajas Triajes
Toma de
muestras Entraga de resultados Lavado y desinfección Pasillo
Consultorio
de cirugía
generalS.HPasillo
Vestidor
Sub dirección
Aula 1:
Información /
ProducciónSala de
espera
Consultorio
Gastroenterologia
Pediátrica
Terrraza Cafeteria Pasillo
Aula 2:
Interacción /
Exhibición
Vestidor
damas
Sala de endoscopia
dijestiva alta Pasillo Terraza
Terrraza S.H
CALLE PAZ SOLDAN
CALLE ARICA
Dirección general
Revestimiento de muro Grespaña boston gris castel
1.20cm x 0.60 cm
Revestimiento de muro Stark 120 blanco castel
1.20cm x 0.60 cm
Revestimiento de muro Grespaña boston gris castel
1.20cm x 0.60 cm
Laboratorio de
Hematologia /
inmunologia
Salas de hospitalización 1
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Nombre del Plano:
CORTE D PROYECTO
1
1
1´
1´
2
2
2´
2´
3
3
4
4
5
5
6
6
7
7
8
8
8´
8´
9
9
10
10
-15.00
-4 Cisterna
-15.00
-4 Cisterna
-12.00
-3 SOTANO 3
-12.00
-3 SOTANO 3
-8.00
-2 SOTANO 2
-8.00
-2 SOTANO 2
-4.00
-1 SOTANO 1
-4.00
-1 SOTANO 1
±0.00
0 PRIMER PISO
±0.00
0 PRIMER PISO
+4.00
1 SEGUNDO PISO
+4.00
1 SEGUNDO PISO
+8.00
2 TERCER PISO
+8.00
2 TERCER PISO
+12.00
3 CUARTO PISO
+12.00
3 CUARTO PISO
+15.40
4 TECHO
+15.40
4 TECHO
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
3.40
27.65
0.25
3.45
0.25
0.30
3.45
0.25
0.05
0.25
3.75
0.25
3.70
0.05
0.25
3.70
0.05
0.25
3.45
0.30
0.25
2.40
13.25
2.00
1.00
3.00
1.00
1.00
0.15
1.35
2.30
1.60
39.72
0.200.30 7.56 0.44 6.39 0.080.22 2.81 0.150.15 2.40 0.150.15 3.23 0.080.150.08 3.22 0.150.15 1.90 0.650.15 2.98 0.15 2.88 0.280.12 2.25 0.100.20
0.20 3.99 1.50 9.28 3.19 0.15 2.40 0.15 3.45 0.15 3.45 0.15 1.90 0.65 1.04 1.20 0.89 0.15 3.28 1.20 1.15 0.20
0.25
3.00
0.03
0.72
0.25
3.00
0.03
0.72
0.25
3.00
0.03
0.72
0.25
3.00
0.03
0.72
0.25
3.00
0.03
0.72
0.25
0.75
0.15
2.10
0.03
0.72
0.25
0.65
0.15
2.20
0.40
10.25
1.75
0.25
0.75
0.25
2.00
1.00
0.75
0.25
2.00
0.25
0.75
0.75
0.15
1.60
1.50
0.65
0.15
0.20
1.40
1.00
-0.25
±0.00
+3.00
+3.25
+3.75
-4.25
-4.00
-3.00
-2.00
+4.00
-12.25
-12.00
-8.25
-8.00
+7.00
+7.25
+9.00
+9.15
+7.75
+8.00
+7.00
+7.25
+3.75
+4.00
-0.25
±0.00
+0.80
+1.00
+7.75
+8.00
+8.75
+8.90
+11.75
+12.00
+12.75 +12.80
Pasillo
Pasillo
Pasillo
Pasillo
Pasillo
Pasillo
Pasillo
Pasillo
Pasillo
Pasillo
Pasillo
Pasillo
PasilloPasilloPasillo
Pasillo
Estacionamiento
EstacionamientoArea de maniobra
Area de maniobra
Pasillo
Pasillo
Recepción y despacho Almacén general
Almacén de
materiales de escritorio / Deposito para
equipos y/o mobiliario
Oficina tecnica de
infraestrusctura y mantenimiento DATA
RecepciónSala de impresiónComedor de personal
Archivo para almacenamiento
de información
S.H. y vestidor de
personal varones
Vestidor DamasVestidor VaronesVestidor azulVestidor verdeCaurto limpioTrabajo sucioUnidad de cuidados intensivos
Informes / Estacion de
enfermeras
Laboratorio microbiologia Recepción de muestras Jefatura Secretaria Hall de ingresoCajas
Consultorio Gastroenterologia
PediátricaS.H
Aula 1:
Información / ProducciónSub direcciónDirección generalConsultorio Gastroenterologia
Terraza Sala de endoscopia dijestiva alta Vestidor varones
Aula 2:
Interacción / Exhibición Cafeteria Terraza
TerrazaSala de hospitalización 2
Laboratorio de bioquimica
Revestimiento de muro Stark 120 blanco castel
1.20cm x 0.60 cm
Revestimiento de muro Stark 120 blanco castel
1.20cm x 0.60 cm
Revestimiento de muro Stark 120 blanco castel
1.20cm x 0.60 cm
Revestimiento de muro Grespaña boston gris castel
1.20cm x 0.60 cm
Revestimiento de muro Grespaña boston gris castel
1.20cm x 0.60 cm
Revestimiento de muro Grespaña boston gris castel
1.20cm x 0.60 cm
Revestimiento de muro Grespaña boston gris castel
1.20cm x 0.60 cm
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Nombre del Plano:
CORTE E-F PROYECTO
C
C
D
D
F
F
E
E
A´
A´
B
B
B
B
-15.00
-4 Cisterna
-12.00
-3 SOTANO 3
-8.00
-2 SOTANO 2
-4.00
-1 SOTANO 1
±0.00
0 PRIMER PISO
+4.00
1 SEGUNDO PISO
+8.00
2 TERCER PISO
+12.00
3 CUARTO PISO
+15.40
4 TECHO
4.23 3.07 3.08 3.30 3.30 3.76
0.15 3.00 0.15 1.50 0.15 1.50 0.15 1.35 0.15 3.00 0.15 7.06 0.15
27.65
8.25
8.00
11.40
0.25
3.00
0.75
0.25
3.00
0.75
0.25
3.00
0.75
0.25
3.00
0.75
0.25
3.00
0.75
0.25
3.00
0.75
0.25
3.00
0.40
0.15 1.45 0.15 1.50 0.15 3.00 0.15 3.00 0.15 3.00 0.15 7.01 0.20
18.46
-12.25
-12.00
-10.09
-9.91
-6.09
-5.91
-2.09
-1.91
+1.91
+2.09
+5.91
+6.09
+9.91
+10.09
-12.25
-12.00
-8.25
-8.00
-4.25
-4.00
-0.25
±0.00
+3.75
+4.00
+7.75
+8.00
+11.75
+12.00
Pasillo principal
Trabajo sucio
Pasillo principal
Pasillo principal
Pasillo principal
Pasillo principal
Pasillo secundario
Pasillo secundario
Pasillo secundario
Pasillo secundario
Pasillo secundario
Pasillo principal
Escalera de evacuación
Escalera de evacuación
Escalera de evacuación
Escalera de evacuación
Escalera de evacuación
Escalera de evacuación
Escalera de evacuación
Recepción / DespachoJefatura
S.H. y vestidor de
personal varones
S.H. y vestidor de
personal damas
PasilloVestidor damas Pasillo principal
Recepción de muestrasEntrega de resultados
Sub dirección
Vestidor damas Vestidor varones
Sala de hospitalización 1 S.HS.H
F
F
D
D
C
C
E
E
B
B
B
B
A´
A´
-15.00
-4 Cisterna
-12.00
-3 SOTANO 3
-8.00
-2 SOTANO 2
-4.00
-1 SOTANO 1
±0.00
0 PRIMER PISO
+4.00
1 SEGUNDO PISO
+8.00
2 TERCER PISO
+12.00
3 CUARTO PISO
+15.40
4 TECHO
3.76 3.30 3.30 3.08 3.07 1.72 2.51
3.76
3.76 14.70 3.83 0.15
27.65
0.25
3.00
0.03
0.72
0.25
3.00
0.03
0.72
0.25
3.00
0.03
0.72
0.25
3.00
0.03
0.72
0.25
3.00
0.03
0.72
0.25
3.00
0.03
0.72
0.25
3.00
0.40
0.25
2.10
1.65
0.25
2.10
1.65
0.25
2.10
1.65
0.25
2.25
0.75
0.75
0.25
3.75
0.25
2.10
1.65
0.25
2.40
0.35
0.30
0.35
-12.25
-12.00
-8.25
-8.00
-4.25
-4.00
-0.25
±0.00
+3.75
+4.00
+7.75
+8.00
+11.75
+12.00
-13.30
-13.00
+16.40
+16.70
Ascensor camillero Pasillo principal
Pasillo principal
Pasillo principal
Pasillo principal
Pasillo principal
Terraza
Pasillo secundario
Pasillo secundario
Pasillo secundario
Pasillo secundario
Pasillo secundario
Pasillo secundario
JardinPasillo principal
Pasillo
Pasillo
Pasillo
Pasillo
Pasillo
Pasillo
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Nombre del Plano:
CORTE G-H PROYECTO
B
B
E
E
D
D
C
C
B
B
F
F
A´
A´
-15.00
-4 Cisterna
-12.00
-3 SOTANO 3
-8.00
-2 SOTANO 2
-4.00
-1 SOTANO 1
±0.00
0 PRIMER PISO
+4.00
1 SEGUNDO PISO
+8.00
2 TERCER PISO
+12.00
3 CUARTO PISO
+15.40
4 TECHO
3.76 3.30 3.30 3.08 3.07 1.72 2.51
0.20 3.25 0.15 3.00 0.150.15 2.78 0.30 2.77 0.30 1.50 2.36 0.450.280.20
17.86
27.65
1.30
0.25
3.00
0.03
0.72
0.25
3.00
0.03
0.72
0.25
3.00
0.03
0.72
0.25
3.00
0.03
0.72
0.25
3.00
0.03
0.72
0.25
3.00
0.03
0.72
0.25
3.00
0.40
1.00
0.30
-12.25
-12.00
-8.25
-8.00
-4.25
-4.00
-0.25
±0.00
+3.75
+4.00
+7.75
+8.00
+11.75
+12.00
S.H. Varones
S.H. Varones
S.H. Varones
S.H. Varones
S.H. Varones
S.H. Varones
S.H. Varones
Pasillo principal Pasillo secundario
Pasillo principal Pasillo secundario
Pasillo principal Pasillo secundario
Pasillo principal Pasillo secundario
Pasillo principal Pasillo secundario
Pasillo principal Pasillo secundario
Terraza Pasillo secundario
Almacen general
Secretaría
Archivo para almacenamiento
de información
Zona azul Zona roja
Secretaria Triaje
Aula 1:
Información / Producción
Aula 2:
Interacción / Exhibición
Deposito General de
Residuos Solidos
Jefatura
Almacen de equipos e
instrumental
Topido de enfermeria
Jefatura
Archivos y registros
estudiantiles
Servicios higiénicos y
vestidor de personal
hombres
Servicios higiénicos y
vestidor de personal
mujeres
F
F
E
E
D
D
C
C
B
B
B
B
A´
A´
-15.00
-4 Cisterna
-12.00
-3 SOTANO 3
-8.00
-2 SOTANO 2
-4.00
-1 SOTANO 1
±0.00
0 PRIMER PISO
+4.00
1 SEGUNDO PISO
+8.00
2 TERCER PISO
+12.00
3 CUARTO PISO
+15.40
4 TECHO
3.76 3.30 3.30 3.08 3.07 4.23
28.70
0.30
0.75
0.25
3.00
0.03
0.72
0.25
3.00
0.03
0.72
0.25
3.00
0.03
0.72
0.25
3.00
0.03
0.72
0.25
3.00
0.03
0.72
0.25
3.00
0.03
0.72
0.25
3.00
0.40
0.20 3.56 0.15 9.53 0.22 4.65 0.15
Tanque de agua y tanque de
agua contra incendios
Estacionamiento 4 Estacionamiento 5 Estacionamiento 6
Estacionamiento 1 Estacionamiento 2 Estacionamiento 3
Acsensorpara autos
Cuarto tecnico
Sistema de avanstesimiento de agua
Pasillo secundario
Pasillo secundario
Pasillo secundario
Pasillo secundario
Descanso de personalPasillo
Informes / Estacion de
enfermerasPasillo principal
Rampa vehicular /
Estacionamineto ambulancia
Almacén especializado de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios Dispensación y expendio Pasillo principal
Pasillo principal
Lavado y
desinfección
Laboratorio de
bioquimica
Dirección generalAdmisión y citasArchivo de historias clínicas
Desinfección de alto nivel /
Cuarto de pre lavado de
instrumentos Sala de endoscopia dijestiva altaSala de endoscopia dijestiva baja
Sala de hospitalización 1Sala de hospitalización 2Trabajo sucio Trabajo limpioJefatura Estación de enfermeras
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Nombre del Plano:
ELEVACIONES PROYECTO
F D C BE B A´
-4.00
-1 SOTANO 1
-4.00
-1 SOTANO 1
±0.00
0 PRIMER PISO
±0.00
0 PRIMER PISO
+4.00
1 SEGUNDO PISO
+4.00
1 SEGUNDO PISO
+8.00
2 TERCER PISO
+8.00
2 TERCER PISO
+12.00
3 CUARTO PISO
+12.00
3 CUARTO PISO
+15.40
4 TECHO
+15.40
4 TECHO
1.00
2.00
1.00
3.00
1.00
1.00
0.15
3.65
2.20
0.40
3.00
1.00
3.00
1.00
2.50
1.50
2.40
1.00
15.40
3.76 3.30 3.30 3.08 3.07 4.23
PUERTA CON VIDRIO TEMPLADO DE 8MM, DOBLE PUERTA,
MARCO DE MADERA, MANIJA METÁLICA YALE
VENTANA CON VIDRIO TEMPLADO DE 8MM, CUATRO PAÑOS,
DOS FIJO Y DOS CORREDIZOS, MARCO DE MADERA, MANIJA
METÁLICA YALE
MURO CORTINA  CON VIDRIO TEMPLADO DE 8 MM VER
DETALLE DE CELOSIA DE MADERA
M U R O A C AB AD O C ON TA R R AJ E O FROTACHADO -
COLOR BLANCO MARFIL, PINTURA MATE AMERICAN COLORS
PUERTA DE VIDRIO TEMPLADO CON MARCO DE MADERA , CON
BUMPERS METÁLICO RESISTENTE ALIMPACTO, CON
CERRADURA BARRERA ANTIPÁNICO SIMPLE
MURO CON TEXTURA ENCHAPE DE PIEDRA - YENIT YACARTA
MARCA CASTEL
BARANDA DE CONCRETO REVESTIDO EN PORCELANATO TIPO
MADERA MARCA CASTEL
BALAUSTRES DE MADERA DE 0.03cm X 0.30cm
INGRESO PRINCIPAL INGRESO POR RAMPA
B C D E FA´ B
-4.00
-1 SOTANO 1
-4.00
-1 SOTANO 1
±0.00
0 PRIMER PISO
±0.00
0 PRIMER PISO
+4.00
1 SEGUNDO PISO
+4.00
1 SEGUNDO PISO
+8.00
2 TERCER PISO
+8.00
2 TERCER PISO
+12.00
3 CUARTO PISO
+12.00
3 CUARTO PISO
+15.40
4 TECHO
+15.40
4 TECHO
1.00
1.00
0.75
0.25
0.75
0.25
2.00
1.00
0.75
0.25
2.00
0.25
0.75
0.75
0.15
3.10
0.65
0.15
0.20
1.40
1.00
1.75
0.25
3.00
0.25
0.50
0.25
3.00
0.25
0.50
0.25
0.75
0.15
2.85
0.25
0.65
0.15
2.20
0.40
17.40
4.23 3.07 3.08 3.30 3.30 3.76
PUERTA GARAJE SECCIONAL
VENTANAL CON VIDRIO TEMPLADO DE 8MM, CUATRO PAÑOS,
DOS FIJO Y DOS CORREDIZOS, MARCO DE MADERA, MANIJA
METÁLICA YALE
MURO CORTINA  CON VIDRIO TEMPLADO DE 8 MM VER
DETALLE DE CELOSIA DE MADERA
M U R O A C AB AD O C ON TA R R AJ E O FROTACHADO -
COLOR BLANCO MARFIL, PINTURA MATE AMERICAN COLORS
PUERTA DE VIDRIO TEMPLADO CON MARCO DE MADERA , CON
BUMPERS METÁLICO RESISTENTE ALIMPACTO, CON
CERRADURA BARRERA ANTIPÁNICO SIMPLE
BARANDA DE CONCRETO REVESTIDO EN PORCELANATO TIPO
MADERA MARCA CASTEL
BALAUSTRES DE MADERA DE 0.03cm X 0.30cm
BARANDA DE CONCRETO REVESTIDO EN PORCELANATO TIPO
MADERA MARCA CASTEL
JARDINERA DE MADERA 0.85cm x 2.48cm X 1.90cm
BARANDA DE MADERA
ELEVACIÓN FRONTAL 1:75
ELEVACIÓN POSTERIOR 1:75
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Nombre del Plano:
DETALLE PLANO 1
4 5 8 93 61 1´ 2´ 7 8´ 102
-15.00
-4 Cisterna
-15.00
-4 Cisterna
-12.00
-3 SOTANO 3
-12.00
-3 SOTANO 3
-8.00
-2 SOTANO 2
-8.00
-2 SOTANO 2
-4.00
-1 SOTANO 1
-4.00
-1 SOTANO 1
±0.00
0 PRIMER PISO
±0.00
0 PRIMER PISO
+4.00
1 SEGUNDO PISO
+4.00
1 SEGUNDO PISO
+8.00
2 TERCER PISO
+8.00
2 TERCER PISO
+12.00
3 CUARTO PISO
+12.00
3 CUARTO PISO
+15.40
4 TECHO
+15.40
4 TECHO
Pasillo principal
Pasillo principal
Pasillo principal
Pasillo principal
Pasillo principal
Estación de
enfermeras Pasillo principal
Pasillo principal
Estacionamiento
EstacionamientoArea de maniobra
Area de maniobra
Terraza Terraza
Terraza
Laboratorio de microbiologia
Consultorio
gastroenterologia
Topico de medicina interna /
Cirugia general
Desinfección de alto
nivel / Cuarto de pre
lavado de instrumentos
Jardin
CALLE PAZ SOLDAN
CALLE ARICA
Pasillo
Pasillo
Terraza
Pasillo
431 1´ 2´2
-12.00
-3 SOTANO 3
-8.00
-2 SOTANO 2
-4.00
-1 SOTANO 1
±0.00
0 PRIMER PISO
+4.00
1 SEGUNDO PISO
+8.00
2 TERCER PISO
+12.00
3 CUARTO PISO
+15.40
4 TECHO
Pasillo principal
Pasillo principal
Pasillo principal
Pasillo principal
Pasillo principal
Estación de
enfermeras Pasillo principal
Pasillo principal
Estacionamiento
EstacionamientoArea de maniobra
Area de maniobra
Terraza
Laboratorio de microbiologia
Consultorio
gastroenterologia
Topico de medicina interna /
Cirugia general
Desinfección de alto
nivel / Cuarto de pre
lavado de instrumentos
Jardin
CALLE ARICA
Pasillo
Terraza
D-02 DETALLE TECHO VERDE 1:5
A CORTE A-A 1:200
A CORTE A-A 1:75
- Iluminación y artificial graduables en intensidad.
- Correderos con protector contra impacto de camillas.
- Contrazocalo sanitario de 10 cm sobre nivel del piso terminado.
- Muros terrajeados y revestidos con zocalos de material laminado de piso a techo.
- Piso antideslizante para uso de trafico moderado con resistencia a la abrasion de tipo PEI-4.
- Iluminación y artificial graduables en intensidad.
- Contrazocalo sanitario de 10 cm sobre nivel del piso terminado.
- Muros terrajeados y revestidos con zocalos de material laminado de piso a techo.
- Piso antideslizante ,resistencia a la abrasion de tipo PEI-4.
- Celocia de madera de 0.30cm X 0.07cm y un espacio entre maderas de 0.13cm, de piso a techo.
- Muros terrajeados y pintados con material no toxico y lavable, tanto para paredes como mobiliario.
- Piso antideslizante, resistencia a la abrasion de PEI-4.
- Muros terrajeados y revestidos con zocalo de materiales laminado de piso a techo.
- Contara con muebles fijos con tableros resistentes a los acidos.
- Contrazocalo sanitaria de 10cm sobre el nivel del piso terminado.
- Piso antideslizante, con resistencia a la abrasion del tipo PEI-3.
- Muros terrajeados y revestidos con zocalo de materiales laminado de piso a techo.
- Iluminación natural y artificial graduables en intensidad.
- Contrazocalo sanitaria de 10cm sobre el nivel del piso terminado.
- Piso antideslizante, con resistencia a la abrasion del tipo PEI-4.
- La superficie destinada para el estacionamiento vehicular corresponde al 6% del area techada del
estacionamiento.
UPSS HOSPITALIZACIÓN
UPSS CONSULTA EXTERNA / PROCEDIMIENTOS
UPSS CONSULTA EXTERNA
UPSS PATOLOGIA CLINICA
UPSS CUIDADOS INTENSIVOS
SOTANO 1
SOTANO 2
DETALLE CELOSIA
DETALLE TECHO VERDE
Aislamiento Térmico:
Poliestireno expandido
Junta de dilatación:
Poliestireno expandido
Junta de dilatación:
Poliestireno expandido
Engrose y enlucido de yeso
Capa separadora geotextil filtrante
Membrana asfaltica
Tierra vegetal
Contrapiso de pendiente
Membrana asfaltica
Barrera de vapor
Losa de concreto
Ladrillo común:
dimensiones 13 x 24 x 9
Celulosa
Falso techo
Vegetación
Hormigon armado
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Nombre del Plano:
DETALLE PLANO 2
B C D E FA´ B
-4.00
-1 SOTANO 1
-4.00
-1 SOTANO 1
±0.00
0 PRIMER PISO
±0.00
0 PRIMER PISO
+4.00
1 SEGUNDO PISO
+4.00
1 SEGUNDO PISO
+8.00
2 TERCER PISO
+8.00
2 TERCER PISO
+12.00
3 CUARTO PISO
+12.00
3 CUARTO PISO
+15.40
4 TECHO
+15.40
4 TECHO
1.00
1.00
0.75
0.25
0.75
0.25
2.00
1.00
0.75
0.25
2.00
0.25
0.75
0.75
0.15
3.10
0.65
0.15
0.20
1.40
1.00
1.75
0.25
3.00
0.25
0.50
0.25
3.00
0.25
0.50
0.25
0.75
0.15
2.85
0.25
0.65
0.15
2.20
0.40
17.40
4.23 3.07 3.08 3.30 3.30 3.76
F D C BE B A´
±0.00
0 PRIMER PISO
±0.00
0 PRIMER PISO
+4.00
1 SEGUNDO PISO
+4.00
1 SEGUNDO PISO
+8.00
2 TERCER PISO
+8.00
2 TERCER PISO
+12.00
3 CUARTO PISO
+12.00
3 CUARTO PISO
+15.40
4 TECHO
+15.40
4 TECHO
1.00
2.00
1.00
3.00
1.00
1.00
0.15
3.65
2.20
0.40
3.00
1.00
3.00
1.00
2.50
1.50
2.40
1.00
15.40
3.76 3.30 3.30 3.08 3.07 4.23
INGRESO PRINCIPAL INGRESO POR RAMPA
D-34 DETALLE CELOCIA 1:15
ELEVACIÓN POSTERIOR ELAVACION TRASERA 1:100
ELEVACIÓN FRONTAL ELEVACION FRONTAL 1:100
UPSS CONSULTA EXTERNA / PROCEDIMIENTOS
Espacio para aire acondicionado
filtrado de aire e instalaciones.
Espacio para aire acondicionado
filtrado de aire e instalaciones.
Piso antideslizante ,resistencia a la abrasion
de tipo PEI-4.
Contrazocalo sanitario de 10 cm sobre nivel
del piso terminado.
Baranda de madera
Muros terrajeados y pintados de material no
toxico y lavable de piso a techo.
Vidrio templado de 0.30 cm de ancho y de
piso a techo de alto, ubicadas entre los
listones de madera de la celosia.
Celocia de madera de 0.30cm X 0.03cm y un
espacio entre maderas de 0.30cm, de piso a
techo.
Baldosas de falso cielorraso estructurales e
ignifugas y debidamente empastados.
Ladrillo comun: Dimensiones 0.13cm x
0.24cm x 0.09cm
Aislamiento de celulosa.
Baldosas de falso cielorraso estructurales e
ignifugas y debidamente empastados.
Union de celosia atravez de platinas y fijadas
con barillas de metal de 1¨ de espesor
Piso con recubrimiento y con sistema
impermeabilizante sika .
SE APLICA DETALLE DE CELOSIA
SE APLICA DETALLE DE CELOSIA
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Nombre del Plano:
DETALLE PLANO 3
9
9
4
4
8
8
5
5
2
2
6
6
3
3
10
10
8´
8´
7
7
2´
2´
1´
1´
1
1
-15.00
-4 Cisterna
-15.00
-4 Cisterna
-12.00
-3 SOTANO 3
-12.00
-3 SOTANO 3
-8.00
-2 SOTANO 2
-8.00
-2 SOTANO 2
-4.00
-1 SOTANO 1
-4.00
-1 SOTANO 1
±0.00
0 PRIMER PISO
±0.00
0 PRIMER PISO
+4.00
1 SEGUNDO PISO
+4.00
1 SEGUNDO PISO
+8.00
2 TERCER PISO
+8.00
2 TERCER PISO
+12.00
3 CUARTO PISO
+12.00
3 CUARTO PISO
+15.40
4 TECHO
+15.40
4 TECHO
C CORTE C-C 1:200
D-37 DETALLE CUARTO DE ECOGRAFIA 1:5
D-37 DETALLE CUARTO DE ECOGRAFIA 1:25
D-39 DETALLE PUERTA EMPLOMADA 1:20
DETALLE PUERTA PLOMADA
DETALLE MURO REVESTIDO DE 20
DETALLE UPSS DIAGNOSTIO POR IMAGEN
DIMENSIONES Ancho: 600, 650, 700, 750, 800, 850, 900 mm.
Altura: 2000 a 2400 mm.
ESPESOR 43 mm.
RELLENO Aglomerante de 32 mm,
Una placa de plomo de 1,5 mm, en ambas caras.
BATIENTE Pino finger joint de 32 x 32 mm.
CARA Placa MDF de 4 mm, de espesor en ambos lados y
placa de plomo de 1.5o 2 mm en ambos lados.
ADHESIVO PVA D3 GXL3-AM, gramaje 200 gr/m2.
CONSTRUCCIÓN Tiempo de prensado 60 min, a una presion de 5 BAR.
ACABADOS Hoja, marco, bisagra y cerradura.
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE PUERTAS DE UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGEN
-TODAS LAS PUERTAS QUE ACCEDEN A LA SALA DE RAYOS X ESTARAN PROTEGIDAS CON PLOMO
(HOJA, MARCOS, BISAGRA Y CERRADURA).
-LAS PUERTAS DE ACCESO A LA SALA DE RAYOS X Y SALA DE ECOGRAFIA DEBEN CONTAR CON
UNA CERRADORA QUE IMPIDA EL ACCESO INADVERTIDO.
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE MURO RESVESTIDO DE UPSS
DIAGNOSTICO POR IMAGEN
Losa de concreto
Concreto armado
Muros revestidos, con baritina en el proceso de tarrajeo en vez de laminas
de plomo.
Contrasocalo sanitario de una altura de 10 cm sobre el nivel de piso
terminado.
Acabado antideslizante para uso de trafico moderado con resistencia a la
abrasión tipo PEI-4 y seran de facil limpieza.
Espacio para aire acondicionado filtrado de aire e instalaciones.
Espacio para aire acondicionado filtrado de aire e instalaciones.
Las salas de radiologia deben contar con acabados de tonalidades semi oscuras.
La iluminacion de la sala de ecografia debe poder regularse, de manera que
durante la exploración ecogrfica pueda atenuarse, y pueda disponer de la
maxima intensidad durante los trabajos de limpieza y mantenimiento de los
equipos.
Liston de madera grosor 0.30cm
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Nombre del Plano:
DETALLE PLANO 4
9
9
4
4
8
8
5
5
2
2
6
6
3
3
10
10
8´
8´
7
7
2´
2´
1´
1´
1
1
-15.00
-4 Cisterna
-15.00
-4 Cisterna
-12.00
-3 SOTANO 3
-12.00
-3 SOTANO 3
-8.00
-2 SOTANO 2
-8.00
-2 SOTANO 2
-4.00
-1 SOTANO 1
-4.00
-1 SOTANO 1
±0.00
0 PRIMER PISO
±0.00
0 PRIMER PISO
+4.00
1 SEGUNDO PISO
+4.00
1 SEGUNDO PISO
+8.00
2 TERCER PISO
+8.00
2 TERCER PISO
+12.00
3 CUARTO PISO
+12.00
3 CUARTO PISO
+15.40
4 TECHO
+15.40
4 TECHO
C CORTE C-C 1:200 D-41 DETALLE SALA DE OPERACIONES 1:25
D-41 DETALLE SALA DE OPERACIONES 1:5
D-43 DETALLE SALA DE OPERACIONES 1:25
DETALLE MURO CENTRO QUIRÚRGICO
DETALLE UPSS CENTRO QUIRURGICO
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE MURO UPSS
CENTRO QUIRÚRGICO
SALA DE OPERACIONES
PASILLO
Losa de concreto
Ladrillo comun:
Dimensiones 13 x 24 x 9
Revestimiento con zocalo de material vitrificadosobre el contrazocalo sanitario.
Contrasocalo sanitario de una altura de 10 cm sobre el nivel de piso terminado.
Acabado antideslizante para uso de trafico moderado con resistencia a la abrasión
tipo PEI-4 y seran de facil limpieza.
El cielorraso en sala de operaciones tendra aplicación de
pintura epoxica.
En sala de operacion el revestimiento sera de piso a
techo y el encuentro entre muros y muros con techo sera
curvo, con un radio no menor a 15 cm.
Espacio para aire acondicionado filtrado de aire e
instalaciones.
Contrasocalo sanitario de una altura de 10 cm sobre el
nivel de piso terminado.
Griferia de control tipo pedal, rodillo o sensor.
Lavadero de acero quirurgico
La puerta de la sala de operaciones
se corrediza y funcionara de manera
automatizada, debiendo tener 1.60 m
de ancho a fin de permitir el paso de
camillas con dispositivos especiales.
En el caso de la sala de operaciones el piso será antiestatico para disipar la
electricidad de los equipos y personal.
Los corredores serán tarrajeados y
revestidos con zocalo de material
vitrificados hasta una altura no
menor a 1.50 m sobre el
contrazocalo sanitario, con
protectores de camilla y angulos de
aluminio en las esquinas de los
muros.
Contrasocalo sanitario de una
altura de 10 cm sobre el nivel de
piso terminado.
Lavatorio doble, de acero quirurgico
y con griferia de control pedal o
sensor.
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Nombre del Plano:
DETALLE PLANO 5
D-44 DETALLE DE BAÑOS PUBLICOS 1:25
D-48 DETALLE DE VESTIDORES DE SALA DE PROCEDIMIENTOS 1:25
D-51 CORTE BAÑO PUBLICO 1:25D-52 CORTE DE VESTIDORES DE SALA DE PROCEDIMIENTOS 1:25
Piso Cementi bianco
0.60cm x 0.60 cm
Sumidero cromado 3´´
Inodoro one piece savona color
blanco marca trebol
Muro revestido con ceramico
grespaña boston cementi 0.60  x
0.60 m , fragua 3 mm
Piso Cementi bianco
0.60cm x 0.60 cm
Sumidero cromado 3´´
Inodoro one piece savona color
blanco marca trebol
Muro revestido con ceramico
grespaña boston cementi 0.60  x
0.60 m , fragua 3 mm
Panel de superboard con perfil
metalico
Piso Cementi bianco
0.60cm x 0.60 cm
Inodoro one piece savona color
blanco marca trebol
Muro revestido con ceramico
grespaña boston cementi 0.60  x
0.60 m , fragua 3 mm
Panel de superboard con perfil
metalico
Lavatorio modelo manantial con
pedestal color blanco trebol
Inodoro one piece savona color
blanco marca trebol
Muro revestido con ceramico
grespaña boston cementi 0.60  x
0.60 m , fragua 3 mm
Mesada para lavatorio marca
trebol sin pedestal
Mesada doble para lavatorio
marca trebol sin pedestal
Piso Cementi bianco
0.60cm x 0.60 cm
Mesada Silestone  Cuarso
Blanco nieve
0.60cm x 0.60 cm
Baranda de seguridad h=0.90m
Vidrio templado de 6mm
incoloro carpinteria de aluminio
tipo cajon con un paño
pivotante
Sumidero cromado 3´´
Mesada Silestone  Cuarso
Blanco nieve
0.60cm x 0.60 cm
Baranda de seguridad h=0.90m
Vidrio templado de 6mm
incoloro carpinteria de aluminio
tipo cajon con un paño
pivotante
Urinario marca trbol modelo
cadet color blanco
Dispensador de papel de loza
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Nombre del Plano:
DETALLE PLANO 6
D-45 DETALLE BAÑO DE CONSULTORIOS 1:25
D-46 DETALLE BAÑOS DE HOSPITALIZACIÓN 1:25
D-47 DETALLE S.H Y VESTIDORES DE PERSONAL 4 PISO 1:25
D-49 DETALLE S.H Y VESTUARIO DE PERSONAL 1:25
D-55 CORTE BAÑOS DE HOSPITALIZACIÓN 1:25
D-54 CORTE S.H Y VESTUARIO DE PERSONAL 1:25 D-56 CORTE BAÑO DE CONSULTORIOS 1:25
D-57 CORTE S.H Y VESTIDORES DE PERSONAL 4 PISO 1:25
D-58 DETALLA DE MESADA 1:15
Sumidero cromado 3´´
Panel de superboard con
perfil metalico
Piso Cementi bianco
0.60cm x 0.60 cm
Inodoro one piece savona color
blanco marca trebol
Muro revestido con ceramico
grespaña boston cementi 0.60  x
0.60 m , fragua 3 mm
Lavatorio modelo
manantial con pedestal
color blanco trebol
Inodoro one piece
savona color blanco
marca trebol
Muro revestido con
ceramico grespaña
boston cementi 0.60  x
0.60 m , fragua 3 mm
Piso Cementi bianco
0.60cm x 0.60 cm
Mesada Silestone
Cuarso Blanco nieve con
armario de madera.
Sumidero cromado 3´´
Mesada Silestone
Cuarso Blanco nieve
Vidrio templado de 6mm
incoloro carpinteria de
madera tipo cajon con
dos paños pivotantes
Inodoro one piece
savona color blanco
marca trebol
Piso Cementi bianco
0.60cm x 0.60 cm
Sumidero cromado 3´´
Cabina de ducha
Cabina de ducha
Muro revestido con
ceramico grespaña
boston cementi 0.60  x
0.60 m , fragua 3 mm
Inodoro one piece
savona color blanco
marca trebol
Mesada Silestone
Cuarso Blanco nieve con
armario de madera.
Vidrio templado de 6mm
incoloro carpinteria de
madera tipo cajon con
dos paños pivotantes
Panel de superboard con
perfil metalico
Inodoro one piece
savona color blanco
marca trebol
Muro revestido con
ceramico grespaña
boston cementi 0.60  x
0.60 m , fragua 3 mm
Lucernario rect plano de 0.85cm x 1.35cm
Lavatorio modelo manantial con
pedestal color blanco trebol
Sumidero cromado 3´´
Piso Cementi bianco
0.60cm x 0.60 cm
Inodoro one piece
savona color blanco
marca trebol
Muro revestido con
ceramico grespaña
boston cementi 0.60  x
0.60 m , fragua 3 mm
Mesada Silestone
Cuarso Blanco nieve con
armario de madera.
Vidrio templado
pavonado de 6mm
incoloro carpinteria de
madera tipo cajon.
Griferia de pico alto
monocomando color
cromo o similar
Espejo empotrado en
pared de 4mm
Tablero de
porcelanato celima
Ovalin bowl color
blanco marca trebol Vidrio templado pavonado de
6mm incoloro carpinteria de
madera tipo cajon.
Vidrio templado de 6mm incoloro
carpinteria de aluminio tipo
cajon con un paño pivotante
Extractores axiales de flujo mixto
modelo TT
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Nombre del Plano:
Sistema aire acondicionado 4 piso
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Pasillo
Pasillo Secundario
Sala de
hospitalización 1
Sala de
hospitalización 2
Trabajo sucio
S.H
Terraza
Estacion de
camilla y silla de
ruedas
Sala de espera de
familiarea
Trabajo limpio
Jefatura
Estación de
enfermeras
Servicios higiénicos y vestidor de
personal hombres
Servicios higiénicos y vestidor de
personal mujeres
Escalera de
evacuación
Ascensor Camillero Ascensor CamilleroEscalera de
evacuación
S.H
Terraza
Montacarga
Limpio
Montacarga
Sucio
Ducto:
Sistema contra
incendios
Ducto:
tubo colector de
desague
Ducto:
Central de
gases
Ducto:
Toma de agua fria y
caliente
DV
S.H. Damas S.H. Varones
Cuarto de
limpieza
C C
C C
A A
Armario Contrainecendios
N
A.04.1
1:20
UNIDAD CONDENSADORA
A.04.1
1:10
DUCTO VERTICAL
1
2
3
4
5
6
Se utilizara el sistema VRF -del inglés Variable Refrigerant Flow y conocidos en español como
Caudal de Refrigerante Variable o VRV Volumen de Refrigerante Variable- son sistemas de
climatización de gran eficiencia idóneos para la climatización de edificios y grandes locales
comerciales que permiten regular el flujo de refrigerante que se envía desde una misma unidad
exterior a distintas unidades interiores utilizando la tecnología Inverter de los compresores y las
válvulas de expansión electrónicas adaptándose a la demanda de cada unidad interior.
La unidad exterior se instalara en la azotea del edificio para su correcta ventilación. Tienen
capacidad para climatizar hasta un edificio completo gracias a la posibilidad de conectar múltiples
unidades interiores de diferentes tipos con una gran flexibilidad y regulación independiente.
Esta tecnología no sólo adapta el consumo energético a la demanda, sino que además es capaz de
variar la cantidad de refrigerante que se envía a las unidades interiores en función de la
regulación de temperatura de cada una de ellas.
1.- PINTURA
2.- FOIL DE ALUMINIO
3.- PAPEL CRAFT
4.- AISLAMIENTO DE FIBRA DE VIDRIO
5.- PEGAMENTO DE CONTACTO
6.- DUCTO DE LAMINA
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Nombre del Plano:
Sistema aire acondicionado 3 piso
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Pasillo Secundario
Archivos y
registros
estudiantiles
Aula 2:
Interacción / Exhibición
Cocina
Cafeteria Terraza
Vestidor
Varones
Vestidor
Damas
Desinfección de alto
nivel / Cuarto de pre
lavado de instrumentos
Zona roja
Zona azul Zona verde
Sala de endoscopia dijestiva alta
Sala de endoscopia dijestiva baja Sala de recuperaciónpost anestecia
Pasillo Zona Blanca
Terraza
Vestidor
Cuarto de
limpieza de salas
Escalera de
evacuación
Ascensor Camillero Ascensor CamilleroEscalera de
evacuación
Montacarga
Limpio
Montacarga
Sucio
Pasillo principal
Ducto:
Sistema contra
incendios
Ducto:
tubo colector de
desague
Ducto:
Central de
gases
Ducto:
Toma de agua fria y
caliente
D
D D
D
DV
S.H. Damas S.H. Varones
Cuarto de
limpieza
C C
C C
A A
Armario Contrainecendios
DIF 12¨ X 12¨
DIF 12¨ X 12¨
DIF 12¨ X 12¨ DIF 12¨ X 12¨
DIF 12¨ X 12¨
DIF 12¨ X 12¨DIF 12¨ X 12¨ DIF 12¨ X 12¨ DIF 12¨ X 12¨
DIF 12¨ X 12¨
DIF 12¨ X 12¨
DIF 12¨ X 12¨
DIF 12¨ X 12¨
DIF 12¨ X 12¨ DIF 12¨ X 12¨
DIF 12¨ X 12¨ DIF 12¨ X 12¨
18¨ X 16¨18¨ X 16¨
18¨ X 16¨18¨ X 16¨18¨ X 16¨
18¨ X 16¨18¨ X 16¨18¨ X 16¨
18¨ X 16¨
18¨ X 16¨
8¨ X 8¨
8¨ X 8¨
8¨ X 8¨
8¨ X 8¨
IC
0.03
0.11
0.04
0.50
0.07
0.05
Armario Contrainecendios
N
A.04.2
1:10
SOPORTE PARA DUCTO
A.04.2
1:200
AXONOMETRIA DIFUSOR DE AIRE
D-AC5
1:20
DUCTO VERTICAL
1
2
3
4
5
6
1.- ANCLA PARA CONCRETO
2.- VARILLA ROSCADA DE 3-8´´
3.- DUCTO DE AIRE ACONDICIONADO
4.- DOBLE TUERCA Y ARANDEL DE 3/8´´
5.- ANGULO TIPO STRUT
6.- FALSO TECHO
LOSA
D.- DIFUSOR DE AIRE ACONDICIONADO
DV.- DUCTO VERTICA
IC.- INYECTOR CENTRIFUGO
0.60 cm
0.50 cm 0.50 cm
REJILLA
CUBO
DV
IC
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Nombre del Plano:
Sistema aire acondicionado 2 piso
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SISTEMA DE EXTRACCIÓN BAÑOS
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Pasillo principal
Pasillo Secundario
Consultorio de cirugía general
Consultorio
Gastroenterologia
Pediátrica
Consultorio
Gastroenterologia
Oncológica
Consultorio Gastroenterologia
Consultorio Medicina interna
Consultorio Nutricion
Jefatura
Dirección general Sub dirección Aula 1:Información / Producción
S.H
S.H
S.H
S.H
S.H
Admisión y citas
Archivo de historias clínicas
Escalera de
evacuación
Ascensor Camillero Ascensor CamilleroEscalera de
evacuación
S.H
Montacarga
Limpio
Montacarga
Sucio
Ducto:
Sistema contra
incendios
Ducto:
tubo colector de
desague
Ducto:
Central de
gases
Ducto:
Toma de agua fria y
caliente
D
D D
D
D
DV
D
S.H. Damas S.H. Varones
Cuarto de
limpieza
C C
C C
Armario Contrainecendios
A ADIF 12¨ X 12¨
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1:20
SISTEMA DE EXTRACCIÓN BAÑOS
E .- EXTRACTOR DE AIRE PARA BAÑOS
EH .- EXTRACTOR HELICOCENTRIFUGOS
En el caso de la extraccion de aire para baños se utilizara los extractores helicocentrifugos, es
una excelente opción para montaje en ductos. La unidad de su motor puede desmontarse
fácilmente para guardarse o inspeccionarse sin la necesidad de ninguna herramienta, así mismo
facilita el mantenimiento. Los extractores EH pueden colocarse en lugares de difícil acceso y
pueden ser montados tanto en forma vertical como horizontal. Es adecuado para aplicaciones de
inyección ó extracción de aire, brindando una excelente capacidad de ventilación con un nivel de
ruido mínimo aún con las altas presiones estáticas comunes en los ductos de ventilación.  Está
fabricado en plástico ABS de alta resistencia en color blanco.
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Nombre del Plano:
Sistema aire acondicionado 1 piso
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Pasillo principal
Pasillo Secundario
Hall de ingresoCajas
CA
LLE
 PA
Z S
OL
DA
N
Vereda
Dispensación y
expendio
Secretaria
Dosis unitaria
Almacén especializado de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios
Triaje
Topico de enfermeria
Jefatura
Toma de
muestras
Secretaria
Recepción de
muestras
Lavado y
desinfección
Laboratorio microbiologia
Laboratorio de
bioquimica
Laboratorio de
Hematologia /
inmunologia
Entrega de
resultados
Escalera de
evacuación
Escalera de
evacuación
Ascensor Camillero Ascensor Camillero
Cuarto de
limpieza
Montacarga
Limpio
Montacarga
Sucio
Jardin
Vereda
Ducto:
Sistema contra
incendios
Ducto:
tubo colector de
desague
Ducto:
Central de
gases
Ducto:
Toma de agua fria y
caliente
D D D D
D D D
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D
D
D
S.H. Damas S.H. Varones
DD
C C
C C
Armario Contrainecendios
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NOTAS
1.- TODAS LAS DERIVACIONES DE DUCTOS DEBERAN TENER DAMPER REGULADOR DE CAUDAL.
2.- EL EQUIPADOR DEBERA ASEGURAR QUE SUS EQUIPOS SEAN SILENCIOSOS Y SU INSTALACION
AISLADA DE LAS ESTRUCTURAS DEL EDIFICIO, PARA EVITAR RUIDOS Y TRANSMISION DE
VIBRACIONES.
3.- EL CONTRATISTA DEBERA ATENUAR CUALQUIER RUIDO QUE PUEDA PRODUCIRSE EN LOS DUCTOS
Y/O EQUIPOS.
4.- TODAS LAS PARTES METALICAS DE LOS EQUIPOS DEBERAN SERE PROTEGIDAS CON CONEXION A
TIERRA, COLOCANDO EL ALAMBRE DESNUDO DEJADO EN LOS ALIMENTADORES PARA ESTE OBJETO.
5.- EL CONTRATISTA DE LAS INSTALACIONES DE AIRE ACONDICIONADO DEBERA PROVEER ADEMAS:
TABLEROS, CONTROLES, INTERRUPTORES, TUBERIAS, ALAMBRADO, ETC. PARA EL BUEN
FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS.
6.- EL SUMINISTRO, FABRICACION, INSTALACION Y PRUEBAS DE ESTE SISTEMA DEBERAN SER
EJECUTADOS SEGUN LAS NORMAS INTERNACIONALES Y NACIONALES QUE LO RIGEN, ASHRAE, AMCA
Y RNC.
7.- EL CONTRATISTA DEBERA PROBAR Y DEJAR FUNCIONANDO TOTALMENTE, ASI COMO
SUMINISTRAR LOS INSTRUMENTOS NECESARIOS Y COMPROBAR QUE SE CUMPLAN CADA UNA DE LAS
CONDICIONES INDICADAS EN ESTE PROYECTO.
8.- LAS CONEXIONES ELECTRICAS ENTRE LAS CAJAS DE SALIDA Y LOS EQUIPOS DEBERAN SER CON
TUBERIAS FLEXIBLES Y CONECTORES DE FIERRO GALVANIZADO Y ALAMBRE THW.
9.- LA UBICACION FINAL DE REJILLAS DEBERA SER COORDINADA POR EL CONTRATISTA DE AIRE
ACONDICIONADO Y VENTILACION CON LAS POSICIONES FINALES DE MODULACION DEL FALSO CIELO
RASO, DE ARTEFACTOS DE ALUMBRADO Y ALARMAS CON LA APROBACION DE LOS ARQUITECTOS DE
LA OBRA, MEDIANTE PLANOS DETALLADOS.
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Nombre del Plano:
Sistema aire acondicionado 1 sotano
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1314151617181920212223
2
2
012345
FF
4
4
9
9
8
8
5
5
D D
B B
EE
3
3
6
6
8´
8´
7
7
1
1
2´
2´
1´
1´
10
10
B B
A´ A´
F
F
E
E
G
G
H
H
B B
Pasillo principal
Pasillo Secundario
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Rampa vehicular /
Estacionamineto ambulancia
Topico de medicina
interna / cirugia
general
Informes / Estacion de
enfermeras
Cuarto limpioTrabajo sucio
Vestidor
Varones
Vestidor
Damas
Descanso personal
Almacen de equipos
e instrumental
Filtro
Entrega
Recepción
Zona roja
Zona azulZona verde
CENTRAL DE ESTERILIZACIÓN
Transfer
Vestidor
Damas
Vestidor
Varones
Pasillo Zona Blanca
Almacen de
quipos para sala
de recuperación
/ medicamentos
e insumos
Inducción de
anestecia
Sala de recuperación post
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Sala de operaciones
Almacen de
equipos para
sala de
recuperación
Estar de personal
asistencial
Recepción de
pacientes y
estacion de
camillas
Unidad de cuidados intensivos
Cuarto de
limpieza
Escalera de
evacuación
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evacuación
Ascensor Camillero Ascensor Camillero
Montacarga
Limpio
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Sucio
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Ducto:
Sistema contra
incendios
Ducto:
tubo colector de
desague
Ducto:
Central de
gases
Ducto:
Toma de agua fria y
caliente
D
D
D D D
D
DV
S.H. Damas S.H. Varones
EL
EV
AC
IÓN
 FR
ON
TA
L
EL
EV
AC
IÓN
 PO
ST
ER
IOR
DD
C C
Armario Contrainecendios
DIF 12¨ X 12¨
DIF 12¨ X 12¨
DIF 12¨ X 12¨ DIF 12¨ X 12¨
DIF 12¨ X 12¨
DIF 12¨ X 12¨DIF 12¨ X 12¨ DIF 12¨ X 12¨ DIF 12¨ X 12¨
DIF 12¨ X 12¨
DIF 12¨ X 12¨DIF 12¨ X 12¨ DIF 12¨ X 12¨
DIF 12¨ X 12¨DIF 12¨ X 12¨
DIF 12¨ X 12¨
DIF 12¨ X 12¨ DIF 12¨ X 12¨
18¨ X 16¨18¨ X 16¨
18¨ X 16¨18¨ X 16¨18¨ X 16¨
18¨ X 16¨18¨ X 16¨18¨ X 16¨
8¨ X 8¨
8¨ X 8¨ 8¨ X 8¨
8¨ X 8¨
8¨ X 8¨
8¨ X 8¨ 8¨ X 8¨
D EH
E E
IC
C C
A A
N
GSPublisherVersion 0.1.100.100
A1 arq. Alvaro Zuñigaarq. Raul damianmiAsesores: Alumno:Giampierre Salinas VegaEscala:
1:75, 1:40
Fecha:
21/12/2018
CLINICA DE ATENCIÓN MEDICA ESPECIALIZADA EN GASTROENTEROLOGÍA         Arquitectura para la enseñanza medica
N P
lan
o: 34
Nombre del Plano:
Sistema aire acondicionado 2 sotano
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Sub Estación Eléctrica
Pasillo principal
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1:40
EXTRACTOR TUBULAR
ET .- EXTRACTOR TUBULAR
Esta gama de extractores de tipo tubular accionados por
transmisión de polea y banda con motor exterior al flujo
del aire, proporciona grandes prestaciones de caudal-
presión para llevar a cabo la extracción de humos o gases
a través de conductos. Su diseño compacto le permite sea
instalado en cualquier tipo de conducción de aire.
Características Principales
Carcaza fabricada en acero en una sola pieza, motor fuera
del flujo del aire, con protección en poleas y bandas, caja
cojinetes con rodamientos a bolas.
Aplicaciones
Temperatura máxima de operación: 85º C. Montaje en
conductos, tanto en extremos como intercalados:
ventilación general, eliminación de humos, procesos
industriales, etc.
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Nombre del Plano:
Sistema aire acondicionado 3 sotano
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Nombre del Plano:
Sistema contra incendios 4 piso
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ARMARIO CONTRAINCENDIOS
Descripción: ARMARIO CONTRAINCENDIO
Armario contraincendios es un equipo semifijo de extinción de incendios que:
Utiliza agua como agente extintor, por lo que está conectada a una red de abastecimiento de agua
que garantiza el suministro;
Puede ser utilizada por el personal del centro de trabajo en la extinción de un fuego cuando por su
envergadura así se estime y/o los extintores se hayan agotado;
Incluye dentro de un armario elementos básicos necesarios:
– Manómetro: indica la presión de agua suministrada por la red de abastecimiento.
– Soporte o Carrete: aloja la manguera enrollada.
– Manguera: canaliza el agua. Puede ser de diverso tipo según su anchura, longitud y rigidez.
– Válvula: permite abrir y cerrar el paso de agua desde de la red de suministro hacia la
manguera.
– Lanza: permite el agarre del extremo de la manguera para dirigir el chorro.
– Boquilla: permite seleccionar el tipo de chorro de salida de la manguera.
– Extintor: Permite apagar el fuego que se encuentra junto al gabinete.
CUADRO SIMBOLOGÍA DE SISTEMA CONTRAINCENDIO
CLAVE DESCRIBCIÓN
DETECTOR DE HUMO
SIRENA DE INCENDIO
ARMARIO CONTRAINCENDIO
TUBOS DE ACERO SCH 10 A-795 UL
1 CABLE DÚPLEX FPLP 14 AWG
ALARMA CONTRAINCENDIOS
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Nombre del Plano:
Sistema contra incendios 3 piso
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ALARMA CONTRAINCENDIOS
CUADRO SIMBOLOGÍA DE SISTEMA CONTRAINCENDIO
CLAVE DESCRIBCIÓN
DETECTOR DE HUMO
SIRENA DE INCENDIO
ARMARIO CONTRAINCENDIO
TUBOS DE ACERO SCH 10 A-795 UL
1 CABLE DÚPLEX FPLP 14 AWG
ALARMA CONTRAINCENDIOS
Descripción: SISTEMA DE DETECCIÓN
Un sistema de detección  y alarma está conformado por elementos de iniciación, centrales contra
incendio y elementos de notificación. La ventaja de un sistema de detección y alarma radica en la eficacia
de detectar un evento de manera inmediata, alertar oportunamente y con ello posibilitar una intervención
rápida del personal capacitado para intervenir en el evento.
Los sistemas de detección de incendios son clasificados como sistemas  convencionales,  donde las áreas
a proteger son agrupadas por zonas de detección. Y al detectarse en una  zona algún conato de incendio
se activa el sistema emitiendo un aviso acústico o luminoso.
Los sistemas de detección de incendios analógicos inteligentes se diferencian de los convencionales en el
reconocimiento de forma individual de cada detector, módulos, estaciones manuales, indicando el punto
preciso donde se produce un evento de incendio. Se aplica a grandes edificios como hoteles u hospitales,
edificios comerciales e industriales, galpones de almacenamiento, fabricas, entre otros sectores.
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Nombre del Plano:
Sistema contra incendios 2 piso
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CUADRO SIMBOLOGÍA DE SISTEMA CONTRAINCENDIO
CLAVE DESCRIBCIÓN
DETECTOR DE HUMO
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ARMARIO CONTRAINCENDIO
TUBOS DE ACERO SCH 10 A-795 UL
1 CABLE DÚPLEX FPLP 14 AWG
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Nombre del Plano:
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CUADRO SIMBOLOGÍA DE SISTEMA CONTRAINCENDIO
CLAVE DESCRIBCIÓN
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Nombre del Plano:
Sistema contra incendios 1 sotano
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CUADRO SIMBOLOGÍA DE SISTEMA CONTRAINCENDIO
CLAVE DESCRIBCIÓN
DETECTOR DE HUMO
SIRENA DE INCENDIO
ARMARIO CONTRAINCENDIO
TUBOS DE ACERO SCH 10 A-795 UL
1 CABLE DÚPLEX FPLP 14 AWG
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Nombre del Plano:
Sistema contra incendios 2 sotano
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CUADRO SIMBOLOGÍA DE SISTEMA CONTRAINCENDIO
CLAVE DESCRIBCIÓN
DETECTOR DE HUMO
SIRENA DE INCENDIO
ARMARIO CONTRAINCENDIO
TUBOS DE ACERO SCH 10 A-795 UL
1 CABLE DÚPLEX FPLP 14 AWG
ALARMA CONTRAINCENDIOS
Descripción: TUBOS DE ACERO SCH 10 A-795 UL
Los sistemas de extinción automático a base de agua, se ven conformados por un arreglo de
tuberías que permite llevar el agua desde la sala de bombas contra incendio hasta los diferentes
sistemas de combate de incendio: sistema de rociadores, sistemas de mangueras,  monitores,
sistema de espuma.
La tubería que ofrecemos es un producto exclusivo para sistemas de proteccion contra incendio
en general sistemas húmedos – presurizados, de acero al carbono , las mismas cuentan con
certificación UL y aprobación FM,  poseen una superficie preparada con fondo y pintura epoxica,
con extremos ranurados.
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CUADRO SIMBOLOGÍA DE SISTEMA CONTRAINCENDIO
CLAVE DESCRIBCIÓN
DETECTOR DE HUMO
SIRENA DE INCENDIO
ARMARIO CONTRAINCENDIO
TUBOS DE ACERO SCH 10 A-795 UL
1 CABLE DÚPLEX FPLP 14 AWG
ALARMA CONTRAINCENDIOS
Descripción: BOMBAS CONTRA INCENDIO
Las bombas contra incendio horizontales modelo carcasa partida de Patterson están diseñadas
ara un funcionamiento confiable bajo demanda. Todas las piezas que conforman las bombas han
sido manufacturadas bajo exigentes estándares de calidad para lograr una alineación óptima
entre las partes, y aumentar así la durabilidad del conjunto.
El balanceo  de precisión de todos los componentes rotativos proporciona confiabilidad ecánica,
funcionamiento sin fallas y mantenimiento mínimo. Los impulsores están construidos con ntradas
dobles, limitando el empuje axial al tiempo que refuerzan el rendimiento operativo.
 El diseño simple de carcasa partida facilita el servicio en línea sin perturbar las tuberías,
mientras segura una vida útil prolongada y eficiente, los costos de mantenimiento son reducidos y
poseen un consumo de energía mínimo. Están diseñadas para funcionar con presiones mayores
de 2689 kPa (390 psi / 27 bars) y caudales desde 568 L/min (150 gpm) a 18 925 L/min (5000
gpm). La misma puede ser accionada por un motor eléctrico o un motor diésel.
BOMBA CONTRA INCENDIOS
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